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|. INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedgmmelse i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 22. september 2008 af Haandvzarkerforeningens Plejehjem un-
der Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Rapporten har i en forelgbig udgave vaeret sendt til forvaltningen med henblik pa forvaltningens
eventuelle bemarkninger til rapportens faktiske oplysninger.

Rapporten er inddelt i en generel del om Borgerradgiverens generelle egen driftundersggelser og
denne undersogelses metode mv. samt dokumentationsgrundlaget i kapitel 2 og en speciel del
med beskrivelser, analyser og konklusioner vedrgrende netop denne undersggelse i kapitlerne 4
og frem.

Kapitel 3 indeholder et resumé, hvori de vasentligste forhold er gengivet.

Bagest er som bilag optrykt Borgerradgiverens kritikskala og en oversigt over retskilder og andet
bedesmmelsesgrundlag samt eventuelle ovrige relevante dokumenter.

Borgerradgiveren den 4. maj 2009

Johan Busse
borgerradgiver
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2. GENERELT OM INSPEKTIONEN

BAGGRUNDEN FOR BORGERRADGIVERENS INSPEKTIONSVIRKSOMHED

P4 madet i Borgerreprasentationen den 14. december 2006 blev det besluttet at udvide Borger-
radgiverens kompetence fra |. januar 2007 med adgang til at tage sager op til undersggelse pa
eget initiativ (egen driftkompetence) (BR 565/06).

Beslutningen var en udmentning af budgetaftalen for 2007 af 18. september 2006, hvori blandt
andet fglgende er anfert:

”Uafhangigt tilsyn ved udvidelse af Borgerrddgiverens kompetence

Pa baggrund af den fremfarte kritik af forholdene pa kommunale plejehjem gnsker parterne at
sikre et uafhangigt tilsyn og behandling af klager over grove og vasentlige fejl pa plejehjems-
omradet og generelt i kommunen. Parterne er enige om pr. |. januar 2007 at udvide Borgerrad-
giverens kompetence med en egen driftfunktion, siledes at Borgerradgiveren — i lighed med Fol-
ketingets Ombudsmand — far adgang til at tage sager op af egen drift m.v.”

Udvidelsen indebaerer adgang for Borgerradgiveren til at tage konkrete sager op pa eget initiativ,
nar der ma formodes at foreligge et principielt aspekt, eller safremt der efter de foreliggende op-
lysninger ma antages at vaere tale om grove eller vasentlige fejl. Endvidere indebarer den nye
kompetence en adgang til at gennemfare generelle undersggelser af udvalgte forvaltningsomrader
efter samrad med Borgerradgiverudvalget samt til som en stikpravekontrol at foretage inspektion
af institutioner eller virksomheder samt tjenestesteder, der herer under Borgerreprasentatio-
nens virksomhed.

| beslutningsgrundlaget for udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence med egen drift virksom-
hed var anfoert, at “inspektionerne vil blive gennemfart som en stikprgvekontrol i en dybtgidende
form med efterfglgende udarbejdelse af en inspektionsrapport. Vaerdien af inspektionsvirksomhe-
den ligger dels i en grundig undersggelse af udvalgte institutioner og lign., dels i opfelgningen og
vejledningen konkret og generelt i den efterfalgende inspektionsrapport.”

Borgerradgiverudvalget og Borgerradgiveren drgftede den 7. marts 2008 en plan for udmegntning-
en af egen driftkompetencen i 2008. Den plan for egen driftprojekter, som Borgerradgiveren
forelagde udvalget, var holdt i overskrifter og tidspunkter angivet i maneder. Valget af neermere
undersggelsestemaer, undersggelsernes genstand og den nermere tilretteleggelse er Borgerrad-
giverens valg, jf. nedenfor.

Borgerradgiverens generelle egen driftundersggelser planlegges dels ud fra generelle kriterier
som administrationsomradernes omfang, vasentlighed og betydning for borgerne samt represen-
tativitet med henblik pa at bidrage til generel vejledning, dels ud fra eventuelle konkrete indikati-
oner pa utilfredsstillende forhold.

Denne undersggelsesrapport er en udmgntning af udvidelsen af Borgerradgiverens opgaver og
droftelsen i Borgerradgiverudvalget.

FORLGB OG INDHOLD (METODE)

Borgerradgiverens inspektioner indledes med en varsling af inspektionen over for inspektionsste-
det (institutionen, plejehjemmet, bostedet mv.) samt af forvaltningens direktion og eventuelle gv-
rige interessenter (tilsynsenheder, bruger- pargrenderad, zldrerad og lignende). Samtidigt med
varslingen, som normalt sker 4-6 uger for selve inspektionen, beder Borgerradgiveren inspek-
tionsstedet om ved opslag at gare beboere og brugere opmarksom pa inspektionen med henblik
pa, at disse kan fa en samtale med Borgerradgiveren og hans medarbejdere under inspektionen.
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Borgerradgiveren oplyser forud for inspektionen om de temaer, som danner grundlag for inspek-
tionen. Temaerne svarer til den indholdsmassige del af indholdsfortegnelsen i denne rapport.

Nogle inspektioner vil veere meget omfattende, mens andre vil vaere malrettede mod narmere
udvalgte forhold. Dette er forudsat ved udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence, hvor det
var anfert, at “det vil veere hensigtsmassigt, at inspektionerne malrettes mod udvalgte temaer for
at komme mere til bunds. Der kan f.eks. arbejdes med starre inspektioner, der bredt omfatter
relevante forhold, og mindre inspektioner, der omfatter ferre forhold, som er udvalgt pa bag-
grund af konkrete indikationer af behov for undersggelse.” (BR 565/06)

Borgerradgiveren beder samtidigt om at modtage forskelligt baggrundsmateriale vedrgrende in-
spektionsstedet sa som kort, skitser eller bygningstegninger, vedligeholdelsesplaner, husordener
og andre interne regler, beskrivelser af institutionen mv., retningslinjer for eventuelle bruger- og
pargrenderad eller lignende, vardigrundlag og lignende skriftligt materiale.

Pa inspektionsdagen afholdes m@der med inspektionsstedets ledelse og medarbejderreprasentan-
ter samt mgder med eventuelle bruger- pargrenderad og lignende, som matte gnske det. Desu-
den afholdes mader med beboere og brugere, som har ytret gnske herom.

Borgerradgiveren foretager desuden en rundgang pa inspektionsstedet efter Borgerradgiverens
nermere valg. Rundgangen danner baggrund for beskrivelsen og vurderingen af inspektionsstedets
fysiske rammer.

I nogle tilfelde kan Borgerradgiveren pa selve inspektionsdagen bede om at lane udvalgt sagsma-
teriale, f.eks. vedrgrende magtanvendelse, plejeplaner, handleplaner eller lignende med henblik pa
en nermere undersggelse.

Selve inspektionen er saledes rammen om Borgerradgiverens indsamling af visuelle indtryk og
konstateringer samt faktuelle oplysninger om inspektionsstedet og mere personlige opfattelser fra
beboere, brugere, pargrende og medarbejdere.

Pa baggrund af den informationsindsamling, som sker under selve inspektionen, udarbejder Bor-
gerradgiveren en forelgbig rapport, som sendes til forvaltningen med henblik pa forvaltningens og
inspektionsstedets eventuelle bemarkninger til rapportens faktiske oplysninger.

Den forelgbige rapport vil ogsa indeholde de udtalelser (herunder kritik/henstilling), som Borger-
radgiveren forventer at fremkomme med, men disse har netop en forelgbig karakter, eftersom
faktuelle oplysninger i rapporten kan korrigeres gennem forvaltningens bemarkninger. Forvalt-
ningen informeres saledes allerede pa dette tidspunkt om det forventede udfald af undersggelsen.

Efter modtagelse af forvaltningens eventuelle bemaerkninger, indarbejder Borgerradgiveren for-
valtningens bemaerkninger til de faktiske forhold og foretager eventuelle &ndringer i undersogel-
sens konklusioner, som disse matte give anledning til. Borgerradgiveren udarbejder pa denne bag-
grund den endelige rapport. Rapporten er stilet til den involverede forvaltning og inspektionsste-
det.

| nogle tilfelde kan den endelige rapport indeholde uafklarede spgrgsmal eller af andre grunde
krzve en opfglgning, f.eks. fordi Borgerradgiveren har bedt om underretning om, hvad en hen-
stilling giver anledning til. | disse tilfelde vil den endelige rapport fglges op af en (eller flere) op-
felgningsrapport(er) indtil alle forhold i inspektionen er afklaret.
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REAKTIONSMIDLER OG BEDGOMMELSESGRUNDLAG

Borgerradgiverens reaktionsmidler er de samme som Folketingets Ombudsmands reaktions-
midler. Borgerradgiveren kan saledes udtale kritik og komme med henstillinger til forvaltningen.
Kritik er udtryk for en faglig vurdering af, at regler og retningslinier mv. ikke er overholdt.

Borgerradgiveren kan henstille til forvaltningen at zndre procedurer eller lignende pa et givent
omrade.

Derudover kan Borgerradgiveren papege mere generelle problemstillinger i sin arsberetning, som
afgives til Borgerreprasentationen.

Borgerradgiveren har i forbindelse med sin egen driftvirksomhed lagt sig fast pa en sproglig skala
for graduering af kritikkens alvorlighed. Skalaen omfatter konstateringer af, at noget er uheldigt,
konstateringer af begiede fejl, at noget er beklageligt, meget beklageligt, kritisabelt, meget kriti-
sabelt eller sterkt kritisabelt. Skalaen med bemarkninger er optrykt som bilag til denne rapport.

Bedgmmelsesgrundlaget for Borgerradgiveren er det sasmme som Folketingets Ombudsmands,
nemlig skreven ret (herunder love, bekendtggrelser, cirkuleerer og vejledninger), god forvaltnings-
skik samt overordnede humanitere og medmenneskelige betragtninger. Hertil kommer Kgben-
havns Kommunes vardigrundlag, kommunikationspolitik og andre politisk vedtagne retningslinier.
Borgerradgiveren bestraber sig desuden pa at anvende samme malestok for sine vurderinger som
Folketingets Ombudsmand.

Borgerradgiverens opgave er at undersgge om kommunens forvaltninger og institutioner over-
holder gzldende lovgivning, god forvaltningsskik, kommunens vedtagne politikker og beslutninger
om serviceniveau og —standard. Borgerradgiveren har siledes ikke szrligt til opgave at fremkom-
me med ros eller lignende tilkendegivelser om positive forhold.

Borgerradgiverens rapporter om egen drift undersggelser vil derfor ikke indeholde ros (i hvert
fald ikke i videre omfang) og leseren ber notere sig, at fravaeret af ros ikke er ensbetydende med,
at Borgerradgiveren alene har konstateret negative forhold i forbindelse med sin undersggelse.

SKRIFTLIGE KILDER (MODTAGET DOKUMENTATION MV.)

| forbindelse med varslingen af denne inspektion bad Borgerradgiveren Haandvzerkerforeningens
Plejehjem om at modtage forskelligt baggrundsmateriale vedrgrende inspektionsstedet sa som
kort, skitser eller bygningstegninger, vedligeholdelsesplaner, husordener og andre interne regler,
beskrivelser af institutionen mv., retningslinjer for eventuelle bruger- og parerenderad eller lign-
ende, vardigrundlag og lignende skriftligt materiale.

Jeg modtog i den anledning folgende fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Haandveerker-
foreningens Plejehjem:

e  Personalehandbog for Haandvarkerforeningens Plejehjem og hjemmeplejen ved Haand-
vaerkerforeningens Plejehjem, september 2006

¢ Pjece om Haandvarkerforeningens Plejehjem

e Fakta om Haandvarkerforeningens Plejehjem, notat af 8. januar 2008

® Vedtzgter for bruger- og pargrenderad ved Haandvzerkerforeningens Plejehjem, dateret
den 2. januar 2003

®  Vedtzgter for bruger- og pargrenderad ved hjemmeplejen ved Haandvaerkerforeningens
Plejehjem, dateret den 7. november 2003

¢ Vedligeholdelsesplan for 2008

e  Oversigter for aktiviteterne i ugerne 34, 35 og 36 / 2008

INSPEKTION AF HAANDVARKERFORENINGENS PLEJEHJEM
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® Bygningsoversigt
¢ Bindeleddet juli/august 2008 og september 2008

Pa Kgbenhavns Kommunes hjemmeside under prasentationen af Haandvarkerforeningens Pleje-
hjem har jeg endvidere fundet de seneste tilsynsrapporter.
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3. SAMMENFATNING

Inspektionen af Haandvarkerforeningens Plejehjem er et led i Borgerradgiverens egen driftvirks-
somhed, hvorunder Borgerradgiveren har adgang til stikprevevis at foretage inspektioner af insti-
tutioner, virksomheder samt tjenestesteder under Borgerreprasentationens virksomhed.

Formalet med Borgerradgiverens inspektion af plejehjemmet er indsamling af oplysninger om in-
spektionsstedet med henblik pa konstatering af eventuelle forhold, der matte give anledning til
kritik.

Som anfert i det foregdende afsnit er inspektionen siledes rammen om Borgerradgiverens ind-
samling af oplysninger, dels i form af visuelle indtryk og konstateringer, herunder i forbindelse
med rundgangen pa stedet, og dels i form af faktuelle oplysninger om inspektionsstedet og mere
personlige opfattelser fra beboere, brugere, pargrende og medarbejdere.

Min inspektion af Haandvarkerforeningens Plejehjem har givet mig anledning til bemaerkninger i
relation til de fysiske rammer og pleje og omsorg mv.

Jeg har ikke fundet grundlag for at udtale kritik af boligernes sterrelse, men bemarker at pleje-
centrets plejehjemsboliger er forholdsvis sma og kun tillader begrensede udfoldelsesmuligheder
med hensyn til indretning og socialt samvaer.

For sa vidt angar badevaerelserne har jeg ligeledes ikke fundet anledning til at udtale kritik, men
bemarker, at de er forholdsvis sma.

Jeg anbefalede efter inspektionen plejehjemmet at overveje, hvorvidt der var behov for at genop-
friske reglerne om magtanvendelse for relevante medarbejdere. Plejehjemmet fulgte denne anbe-
faling.

Det forekommer utilfredsstillende, at plejepersonalet i tilfeelde af sygdom skal anvende ufor-
holdsmassig meget tid i forbindelse med kontakt til beboernes egne laeger. Det er min anbefaling,
at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tager initiativ til at overveje lasninger pa dette problem.

Jeg har bedt Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om at oplyse nermere om forvaltningens vur-
dering af behovet for palliative sengepladser i kommunen og herunder om kommunens retlige
forpligtelser vedrarende sadanne pladser samt om de overvejelser, der ligger til grund for den
nuvarende kapacitet. Jeg har ogsa bedt om nazrmere oplysning om de politiske beslutninger, der
er truffet i den henseende.

Da jeg som navnt i nogle tilfeelde har bedt plejehjemmet og/eller Sundheds- og Omsorgsforvalt-

ningen om udtalelser og bemarkninger til papegede forhold, vil denne rapport blive fulgt af en
opfalgningsrapport.
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4. GENERELT OM HAANDVARKERFORE-
NINGENS PLEJEH]JEM

Handvzarkerforeningens Plejehjem blev etableret af Handvzarkerforeningen i 1960 og ligger i Em-
drup, Kgbenhavn NV.

Haandvarkerforeningens Plejehjem er en selvejende institution med tilknytning til Haandvarker-
foreningen i Kjobenhavn og drives efter driftsoverenskomst med Kgbenhavns Kommune.

En del af beboerne har varet medlem af Haandvaerkerforeningen i mange ar, og der er taette rela-
tioner til denne.

Der sker visitation til plejehjemmet via Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Der er lige visitation
til Haandvaerkerforeningens Plejehjem, uanset om den visiterede har handvarksmassig baggrund,
tilknytning til Haandvaerkerforeningen eller ej.

Der er tilknyttet en hjemmeplejeenhed til Haandvaerkerforeningens Plejehjem, der har lokaler i
kzlderen. Enheden hgrer under plejehjemmets ledelse. (Borgerradgiverens undersggelse angar
ikke denne enhed.)

Pa plejehjemmet er en cafe, hvor hjemmeboende pensionister kan komme og spise dagligt.

Retligt er der tale om et plejehjem viderefert efter § 192 i lov om social service, jf. lovbekendtge-
relse nr. 117 af | |. september 2007.

Det folger af § 192, at kommunalbestyrelsen driver de bestaende plejehjem og beskyttede boliger
efter de hidtil geldende regler i lov om social bistand. Socialministeren fastsatter i en bekendtge-
relse regler herom, herunder regler, der er tilneermet reglerne for aldreboliger og plejeboliger
efter lov om almene boliger mv., og regler om beskyttelse mod ufrivillig flytning inden for et ple-
jehjem eller en beskyttet bolig.

Sadanne regler er fastsat i Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1385 af 12. december 2006, som
er endret ved bekendtgorelse nr. 43 af 17. januar 2007.

| pjece om Haandvzerkerforeningens Plejehjem fremgar folgende:
”Et fundament af holdninger

Det hele menneske. Det verdige menneske. Det suverene menneske. Det er fundamentet under
det szt holdninger og verdier, som Haandvzarkerforeningens Plejehjem bygger pa.

For os er beboerne selvstendige mennesker med krav pa privatliv og selvbestemmelse
sa langt, det overhovedet er muligt.

Derfor opfatter vi heller ikke vort Bruger-pargrenderad alene som en lovpligt, men som
en made at engagere beboerne i plejehjemmets dagligdag pa.

Tilfredse og engagerede medarbejdere er en forudsztning for den daglige trivsel og den
kompetente pleje. Derfor tilbyder vi lsbende vore medarbejdere efteruddannelse, ligesom vi til
stadighed gennemfarer udviklingssamtaler.

Den formelle kompetence og uddannelsesbaggrund er vigtig. Men vigtigere endnu er den
enkelte medarbejders personlige egenskaber og ressourcer. Dem hzger vi om.

Pa samme made er vi stolte af den kulturelle mangfoldighed, som vore medarbejdere re-
presenterer.

| disse ar bliver der sat fokus pa det samlede pleje- og omsorgstilbud for ldre i lokal-
omradet. Her vil vi ogsa gerne spille en rolle. P Haandvarkerforeningens Plejehjem tilbyder vi
®ldre borgere i eget hjem et antal genoptranings- og aktivitetstilbud. Vi samarbejder med frivil-
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lige som besggsvenner og som ledsagere under spadsereture bade i og udenfor plejehjemmets
store have.

En helt szrlig rolle spiller den hjemmeplejeenhed, der nu i nogle ar har hert til pleje-
hjemmet. Det giver os en helt sarlig mulighed for kontakt med xldre medborgere omkring os.”

Pa Kgbenhavns Kommunes hjemmeside fremgar under prasentationen af Haandvarkerforening-
ens Plejehjem folgende om plejehjemmets vardier og normer:

”Haandveerkerforeningens Plejehjem rader over et veluddannet personale, der Izbende holdes
ajour med udviklingen inden for zldreomsorg og pleje.

Hver beboer har sin egen kontaktperson, og de to aftaler, eventuelt sammen med familie og pa-
rerende, indretning af lejligheden, og hvordan hverdagen skal forme sig for beboeren. Inden for
mulighedernes granse er vi indstillet pa at opfylde alle specielle nsker. Det gelder ogsa, hvis
man har mindre husdyr, som enskes medbragt i den nye bolig.”

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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SIDE 20

5. DE FYSISKE RAMMER

Lovgivningen indeholder en lang reekke bestemmelser med krav til indretning, arbejdsmilje og
brandsikringsforhold i plejeboliger. Ikke mindst de arbejdsmiljsbetingede krav indvirker vasentligt
pa plejeboligers udformning. Inden for disse rammer afggr kommunen dog selv en rakke vaesent-
lige spergsmal, herunder vedrerende plejeboligens starrelse, indretning, kekkenfaciliteter, altan
og felles opholdslokaler.

Der er i Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af ldreboliger for fysisk plejekrae-
vende mfl. fra 1997 givet en detaljeret beskrivelse af de krav og behov, fysisk plejekravende be-
boere og deres plejepersonale har til en ®ldrebolig. Det anferte har vejledende karakter. Der er
henvist til vejledningen i Arbejdstilsynets cirkulereskrivelse nr. 3/1997 af |15. april 1997 om ind-
retning af xldreboliger for fysisk plejekravende.

| Kebenhavns Kommunes boligpolitik for xldre i Kebenhavn beskrives kommunens politiske vi-
sion samt en raekke malsatninger og anbefalinger til plejeboligmassen for ldre.

| forhold til plejeboliger anbefales det i indstilling 236/04 til Borgerreprasentationen, at:

”

Boligen skal have en storrelse og indretning, som sikrer, at plejeboligen kan veere rammen om et
socialt samvaer, uanset beboerens fysiske og psykiske tilstand.

”

Boligpolitikken for zldre blev vedtaget af Borgerreprasentationen pa mgde den 27. maj 2004.
| relation til de fysiske rammer er Borgerradgiverens bedemmelsesgrundlag endvidere de krav,
der som folge af overordnede humanitere og medmenneskelige betragtninger ber stilles i forhold

til plejeboliger.

Sadanne boliger skal udover at tjene som beboernes hjem tillige tjene som arbejdsplads for per-
sonalet.

Pa den baggrund ma der blandt andet stilles krav om, at plejeboliger, fellesarealer mv. har en vis
storrelse og udformning og i evrigt fungerer som tilfredsstillende fysiske rammer for aktiviteter-
ne.

Det ma endvidere kraves, at der er en vis vedligeholdelses- og renggringsstandard.

De nzvnte krav er ikke statiske, men udvikler sig i takt med samfundsudviklingen, herunder al-
mindeligt accepterede normer for det pagzldende forvaltningsomrade.

BYGNINGSMASSIGE RAMMER

Haandvarkerforeningens Plejehjem er bygget i 1960.
Bygningen fremstar i rede sten og indgangspartiet i hvide sten. Der er elevator og trapper.
Plejehjemmet har ti afdelinger med varierende antal boliger.

Der er i alt 173 boliger med bad og toilet, heraf er der 4 xgteparboliger, 19 palliative pladser og
4 aflastningspladser.

Boligerne er mindre et-rums pa |18 eller 22 m2 med en lille entre og badevarelse.
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/Egteparboligerne er pa to rum.

Pd en af de gverste etager er der indrettet tre beboerstuer.

Boligerne er fordelt pa 4 etager, der er elevator til terren. Der er fellesaltan for hver afdeling.
Haandvarkerhavens Plejehjem har en stor aflukket have. | haven er der hansehold.

Bygningens ydre og indre rammer fremtradte pa tidspunktet for inspektionen som vel ved lige-
holdt.

Der er mulighed for parkering i tilknytning til bebyggelsen.
Der er offentlige transportmidler tet ved bebyggelsen.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at besigtige fellesarealerne samt boliger i flere afdeling-
er, herunder i den palliative afdeling. Jeg besa desuden trapper og elevatorer.

De overordnede bygningsmeessige rammer giver mig ikke anledning til yderligere bemarkninger ud over
dem, der fremgdr nedenfor.

FALLESAREALER

Indgangsparti:

Hovedindgangen til plejehjemmet fremstar imgdekommende. Der er indgang til "Den lille kgb-
mand” umiddelbart efter indgangen til plejehjemmet.

Fra hovedindgangen er der en lille trappe op til selve stueetagen. Der er endvidere elevator.

Stueetage:
Ved opgang til stueetagen er der en informationstavle med tydelig beboeroversigt.

Der er kontorer i stueetagen.

Plejehjemmet er med i et felles spisningsprojekt for hjemmeboende. Der er indrettet en cafe i
stueetagen, hvor der for tiden dagligt kommer en 12-13 hjemmeboende pensionister og spiser
deres varme mad.

Der er tandplejelokale i stueetagen.

Der er vaskeri i stueetagen.

Der er plejeboliger i stueetagen.

Kalderetage:

| kelderetagen er der skydebane, lokale med billardbord og keglebane, der ogsa kan bruges af
kerestolsbrugere. Disse faciliteter benyttes af Handvaerkerforeningens klubbers medlemmer.

Plejehjemmet har endvidere et kirkerum i kaelderen, der kan benyttes ved biszttelser.

Plejehjemmet har et traeningsbassin, der to gange ugentligt sammen med fysioterapeuten kan be-
nyttes af beboerne. | tilknytning hertil er der en sauna.

Der er ogsa indrettet et fitnessrum og fysioterapi for beboere og medarbejdere.
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Haandvaerkerforeningens plejehjem har ligeledes en friser, fodterapeut, omsorgstandlege, bank
og et bibliotek i kelderetagen.

’/Eldre hjelper ®ldre’ har kontor i kelderen, hvorfra de dagligt foretager tryghedsopkald til hjem-
meboende borgere.

Kontorer er ogsa beliggende i kelder-plan.
Plejehjemmet har flere m@delokaler og en stor festsal, som ofte benyttes.

Ovrige etager:

Pa de ovrige etager er der plejeboliger inddelt i afdelinger.

Alle afdelingerne har hver sin spisestue, dagligstue, anretterkokken, og flere af afdelingerne har en
terrasse eller en havestue. Nogle af afdelingerne har lange gange, men alle steder er der indrettet
sma siddegrupper.

Pa tidspunktet for Borgerradgiverens inspektion var der overalt pa gang- og fellesarealer opsat
kunst og grenne planter. Flere steder var der endvidere opstillet grupper af sofaer og/eller laene-
stole med tilhgrende borde, lamper mv.

De felles opholdsrum var veludstyrede med mabler i form af sofagrupper, borde, lenestole og
var indrettet med lamper, kunst og forskelligt pynt. Der var tv og musikanlag i de fallesopholds-
rum, som jeg besigtigede.

Der var overalt pa fellesarealerne paent og ryddeligt, og den indvendige vedligeholdelsesstandard
var gennemgaende hgj.

Feallesarealerne i bygningerne i Haandverkerforeningens Plejehjem giver mig ikke anledning til bemaerk-
ninger.

Have:
Plejehjemmet rader over en stor have med pavillon. | haven er der indrettet flere hyggekroge.

Der holdes hgns i haven. Hgnsene er fritgdende og der er etableret et hgnsehus. Jeg fik under
rundgangen oplyst, at en dyrlege havde tilset forholdene hos hgnsene og at deres ag ikke bliver
anvendt i plejehjemmets kost.

Af regulativ for ikke-erhvervsmassige dyrehold i Kebenhavns Kommune, udfaerdiget i henhold til
§ 5, stk. |, i Miljgministeriets bekendtggrelse nr. 366 af 10. maj 1992 om ikke-erhvervsmaessigt
dyrehold, uhygiejniske forhold m.m. fremgar falgende:

“Regulativet er vedtaget af Kebenhavns Borgerreprasentation den 27. oktober 1994.
Gyldighedsomrade

§ I. Regulativet gelder for alle ikke-erhvervsmassige dyrehold i Kebenhavns Kommune.

§ 2. Forbud mod dyrehold, som er besluttet lokalt — f.eks. i grundejerforeninger eller i andelsbo-
ligforeninger — @ndres ikke med dette regulativ.

Generelle bestemmelser for indretning af bure, huse m.v.

§ 3. Bure og huse, der tjener til permanent ophold for husdyr, skal indrettes og sikres, sa rotters
adgang forhindres. Bure og huse skal haves mindst 35 cm over jorden.

Stk. 2. Miljgkontrollen kan meddele pabud om, at bure og huse skal rottesikres yderligere.

§ 4. Bure, huse, indhegnede garde o.lign., der tjener til midlertidigt eller permanent ophold for
husdyr, skal opferes mindst 2,5 m fra naboskel.
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Stk. 2. Miljgkontrollen kan meddele pabud om, at afstanden til naboskel i szrlige tilfelde skal ve-
re stgrre end 2,5 m.

§ 5. Dyreholdet ma ikke give anledning til uhygiejniske forhold eller medfere vaesentlige gener i
form af stgj eller lugt. Felgende forhold skal i den forbindelse iagttages:

I. Foder skal opbevares i rottesikre beholdere.

2. Eget vegetabilsk kokkenaffald kan anvendes som foder, forudsat at overskydende rester fiernes
umiddelbart efter fodring.

3. Bure, huse og indhegnede girde skal renggres mindst en gang om ugen.

4. Ggdning (ekskrementer) fra dyreholdet skal bortskaffes som dagrenovation. Gedningen skal
indpakkes, sa dagrenovationsbeholderen ikke tilsmudses eller gennemvades. Gedning fra dyre-
hold kan dog:

- nedgraves pa egen grund mindst 2,5 m fra naboskel og ikke dybere end 0,5 m eller

- tilseettes materiale, der hjemmekomposteres efter bestemmelserne i Regulativ af 12. december
1993 for husholdningsaffald i Kebenhavns Kommune. Komposteringen skal da forega i overdaek-
ket beholder, som skal rottesikres, sa rotters adgang forhindres.

Seerlige regler for hensehold

§ 6. Hvert hgnsehold ma hgjst besta af 10 hans, heraf hgjst | hane. Desuden er det tilladt at have
kyllinger i samme hensehold, dog hgjst 10 stk.

Stk. 2. Hensehold, der etableres i tilknytning til etageejendomme, f.eks. udlejningsejendomme,
andels-boligforeninger m.v., ma ikke indeholde hane.

Stk. 3. | teetliggende hensehold, hvor haner opildner hinanden til vedvarende galen, kan
Miljgkontrollen forbyde haner.

§ 7. Hensehold skal etableres med hgnsehus og —gard.

Stk. 2. Honsehusets vagge og tag skal vaere tette og uden beskadigelser.

Stk. 3. Omfatter honseholdet en hane eller hanekylling, skal dyrene holdes indelukket i et mor-
kelagt hgnsehus fra solnedgang indtil ki. 7.00 pa hverdage mandag til fredag og indtil kl. 8.00 pa
lordage samt sgn- og helligdage. Der ma ikke vaere tandt lys i hgnsehuset i ovennaevnte tidsrum.

”

Pa fedevarestyrelsens hjemmeside,
http://www.foedevarestyrelsen.dk/Fugleinfluenza/Hobbyfjerkrae/forside.htm, fremgar falgende:

“For at beskytte hons og andet fjerkre mod fugleinfluenza galder der visse regler.
Reglerne gzlder for hgns, &nder, gas, kalkuner, duer og vagtler samt péfugle og strudse og andre
fugle i fangenskab.

Fodevarestyrelsen fastsatter lobende risikoniveauet og de forebyggende foranstaltninger for hgj-
patogen fugleinfluenza af typerne H5 og H7 i Danmark.

Risikoniveauet for fugleinfluenza i Danmark vedrerer primzart den alvorlige hgjpatogene fuglein-
fluenza af typen H5NI.

Hele Danmark har siden den 2. februar 2008 varet i lavt risikoniveau.
| lavt risikoniveau gelder der fglgende regler for ejere af fierkrae og andre fugle i fangenskab:

Fierkra og andre fugle i fangenskab kan ga ude under aben himmel, men skal fodres og vandes in-
denders eller under fast tag. Det sikrer, at vilde fugle ikke kommer i kontakt med foder og vand
beregnet til dit fierkrae og dine fugle. Fodring med friskt grant ma gerne forega under aben him-
mel.

/Ender og gas skal holdes adskilt fra andet fijerkre og andre fugle i fangenskab.

Fierkre og fugle ma ikke fa vand fra sger, aer eller opsamlet regnvand.

Bassiner til fugle og fierkrae skal vaere afskaermet, sa vilde fugle ikke kan fa adgang til dem.

Gas og ®nder ma ikke tilfgres samlinger, dyrskuer, udstillinger mv., hvor der er andet fierkrae og
andre fugle i fangenskab. Fedevareregionen kan dog efter en konkret risikovurdering give til-
ladelse.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i brev af 16. februar 2009 blandt andet oplyst, at hensehuset
blev opfort i 1995, og at det er hevet |3 centimeter over jorden.

Jeg bemarker at honsehusets havning derved ikke opfylder kravet i Kebenhavns Kommune regulativs §
3, stk. I, som foreskriver et havningskrav pa mindst 35 centimeter jf. nermere ovenfor.

Jeg har noteret forvaltningens tilkendegivelse om at bringe forholdet i overensstemmelse med regulativets
haevningskrav. Jeg foretager derfor ikke yderligere pd det foreliggende grundlag vedrerende dette forhold.
VARELSESSTANDARD

Et-rums boligerne er pa 18 eller 22 m2.

Jeg konstaterede under min inspektion, at boligernes opholdsrum fremstod forholdsvis sma, uag-
tet at rummene var sparsomt mebleret.

Det fremgar af informationsmaterialet for plejehjemmet, at alle boliger er forsynet med radio- og
tv stik.

Der er telefonstik pa alle verelser, si man kan medbringe sin egen telefon.
Der er installeret kaldesystemer i alle boligerne.

Som nzvnt ovenfor vedtog Borgerreprasentationen i maj 2004 en boligpolitik for zldre i Keben-
havn (BR 236/04).

| forhold til plejeboliger anbefales det i indstillingen til Borgerreprasentationen, at:

Boligen skal have en storrelse og indretning, som sikrer, at plejeboligen kan veere rammen om et
socialt samvaer, uanset beboerens fysiske og psykiske tilstand.

”

| forvaltningens indstilling er videre beskrevet, at der (i 2004) er 8 plejehjem i gruppen ’de fysisk
bedste plejehjem’, som har varelser over 15 m? og bad over 4 m?2. Det er videre anfort, at der:

”Hertil kommer et antal beskyttede boliger. Plejehjemmene i denne gruppe, der tller ca. 800
boliger, er taget i brug i arene 1974 - 1987, og selv om de ikke lever op til vejledningen ’Indret-
ning af aldreboliger for fysisk plejekraevende m.fl.’ fra Socialministeriet i 1997, er det nappe rea-
listisk at ombygge disse plejehjem inden for de nzrmeste ar.”
Jeg har ikke fundet grundlag for at udtale kritik af boligernes starrelse, men bemaerker, at opholdsrum-
mene i plejecenterets plejehjemsboliger er forholdsvis smd og kun tillader begraensede udfoldelsesmulighe-

der med hensyn til indretning og socialt samveer.

Varelsesstandarden giver mig ikke i ovrigt anledning til bemzrkninger.

BAD OG TOILETFORHOLD

Badevzrelserne i plejeboligerne er indrettet med toilet, bruser og handvask. Der er klinker pa
vaggene.

Badevarelserne er meget sma og fremstar tet pakkede.
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Under inspektionen fik jeg oplyst, at toilettet er fjernet i badevarelset til en af boligerne, idet
beboeren ikke benyttede det og ved fjernelse heraf, havde beboeren mulighed for at komme til
handvasken i badevarelset, som hun ellers ikke kunne pga. brug af en stor kerestol.

Bad- og toiletforholdene pa den palliative afdeling er nyrenoverede og sterre end i de gvrige boli-
ger. De er ligeledes indrettet med toilet, bruser og handvask samt udklappelige armstotter ved
toilet. Der er klinker pa vaegge og gulv.

Jeg har ikke fundet grundlag for at udtale kritik af badevarelsernes storrelse, men bemzrker, at de er
forholdsvis sma og utidssvarende.

Bad og toilet forholdene pd den palliative afdeling giver mig ikke anledning til bemarkninger.

HANDICAPTILGANGELIGHED

| forbindelse med min rundgang pa plejehjemmet pésa jeg i et vist omfang plejehjemmets tilgenge-
lighed for handicappede, uden at der var tale om en systematisk tilgengelighedsgennemgang.

Konkrete regler for handicaptilgengelighed folger af byggeloven (lovbekendtgarelse nr. 452 af 24.
juni 1998 med senere ®ndringer) med tilhgrende bygningsreglement. Aktuelt gelder bygningsreg-
lement 2008, som erstattede det tidligere bygningsreglement 1995. Bygningsreglement 2008 inde-
holder ligesom bygningsreglement 1995 specifikke bestemmelser, som skal sikre, at bygninger er
tilgaengelige for handicappede. For ny- eller tilbygninger gelder samtlige krav i bygningsreglemen-
tet. Ved ombygninger eller anvendelsesandringer skal alene overholdes de regler i byggelovgiv-
ningen, som er vasentlige i forhold til forandringerne (byggelovens § 2, stk. |, litra b og c). Byg-
ningsreglement 2008 henviser til blandt andet DS 3028:2001.

Dansk Standard DS 3028:2001 - Tilgengelighed for alle som er udarbejdet af Dansk Standard bl.a.
i samarbejde med By- og Boligministeriet og forskellige handicaporganisationer indeholder vejled-
ende standarder for tilgeengelighed. Desuden har Dansk Center for Tilgengelighed (nu Statens
Byggeforskningsinstitut) udarbejdet en rakke anbefalinger til handicapegnet byggeri.

Jeg noterede mig, at fellesarealerne og plejeboligerne er uden dertrin.

Adgangen til etagerne sker via trapper og elevatorer.

Karestolsbrugere og gangbesvaerede kan siledes som udgangspunkt frit komme rundt pa de for-
skellige etager og i boligerne.

Den generelle tilgeengelighed giver mig pd denne baggrund ikke anledning til bemarkninger.

SKARMEDE ENHEDER

Ledelsen og medarbejderrepraesentanterne oplyste over for mig, at der ikke er skarmede enhe-
der for demente. Der er indrettet afdelinger for demente. Disse ligger hgjt etagemaessigt. Der er
2 handtag pa derene. De demente bliver som regel i huset og det er ikke et dagligt problem, at
de demente forlader stedet. Jeg fik oplyst, at demente kommer udenfor ledsaget af personalet og
derfor ikke har det store behov for at ga ud pa egen hand.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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ABNE/LUKKEDE D@RE, DORALARMER MV.

Ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyste over for mig, at yderdgrene er ulast i dagti-
merne og lases kl. 22. Beboerne har mulighed for at selv lase sig ind, nar der er last.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RENGQRINGSSTANDARD

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter
serviceloven for 2007 fastsaetter i afsnit 3.1 | felgende vedrerende daglige praktiske aktiviteter i
boligen:

Opgaven omfatter typisk:
® Lettere rengoring

e Atrede seng
e  Oprydning

e  Opfyldning

e  Udluftning

(]

At checke og skifte vand pa blomster.

Hyppighed: Dagligt.

Under rundgangen gjorde jeg iagttagelser om renggringsstandarden med henblik pa en vurdering
af, om den var tilfredsstillende.

| den forbindelse ma det tages i betragtning, at vaerelser og fellesarealer tilsammen udger ram-
merne om beboernes liv og personalets arbejde.

Det forhold, at beboerne er ®ldre mennesker og bor mange sammen under ét tag, stiller endvi-
dere krav til renggringsstandarden ud fra hygiejnehensyn.

Af de anforte grunde er det sdledes vaesentligt, at renggringsstandarden har et sadant niveau, at
det er behageligt at opholde sig i lokalerne, og at sygdoms- og smittefare sa vidt muligt begran-

ses.

Under rundgangen pa plejehjemmet konstaterede jeg, at plejecentret som helhed og de lejlighe-
der, som jeg var inde i under inspektionen, var tilstrakkelig rengjort.

Det fremgar af de seneste tilsynsrapporter, at der er god rengeringsstandard pa plejehjemmet.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RYGEPOLITIK

Den |5. august 2007 tradte lov nr. 512 af 6. juni 2007 om ragfri miljger i kraft. Loven er pa en-
kelte omrader mere restriktiv end kommunens hidtidige rygepolitik.

Pa den baggrund er der foretaget en revision af kommunens rygepolitik, sa den lever op til lovens
krav. Den reviderede udgave af rygepolitikken tradte i kraft den 15. august 2007.

Den reviderede rygepolitik indeholder falgende bestemmelser:

“I december 2005 vedtog Borgerreprasentationen en ny rygepolitik for Kebenhavns Kommune.
Formadlet med politikken var at sikre, at borgere og ansatte i Kgbenhavns Kommune skal kunne
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bo, feerdes og arbejde i rogfrie miljser. Rygepolitikken tradte i kraft den |. januar 2007. Lov om
regfri miljger, som traeder i kraft |5. august 2007, er pa enkelte omrader mere restriktiv end
kommunens rygepolitik. Der er derfor behov for en revision af kommunens rygepolitik, sa den
lever op til lovens krav. Nedenstaende er en sadan revideret udgave af rygepolitikken og treder i
kraft den 15. august 2007.

|. Kebenhavns Kommune er en regfri arbejdsplads.

Det betyder, at der ikke ma ryges i kommunens lokaler og i kommunens keretgjer. Pa den made
sikres det, at medarbejderne og de borgere, der ferdes i kommunale bygninger, ikke udsattes for
tobaksrag.

2. Rygning er alene tilladt i det fri.

Rygning i det fri skal foregd pa en sadan made, sa andre ikke udszttes for tobaksrggen. Ledelsen
kan anvise passende omrader for rygning i det fri.

3. Der ma ikke ryges i forbindelse med arbejde med bern - heller ikke i det fri.

Medarbejdere, der arbejder med barn, fungerer som rollemodeller, og barn er tillige sarligt sar-
bare over for passiv rygning. Rygning i samvaer med bgrn er derfor ikke tilladt. Dette gelder dels i
de kommunale lokaler, dels pa udflugter, lejrskoler m.v. Det gzlder savel udenders som inden-
ders. Kommunale lokaler, hvor barn og unge opholder sig skal vaere konsekvent og totalt regfrie
miljger. For den kommunale dagpleje og puljeordninger, jf. §§ 24 og 25 i lov om social service,
gelder det, at det ikke er tilladt at ryge i dagplejehjemmet og i andre lokaler til brug for dagpleje,
nar der passes barn. Lokaler, der primart er indrettet som barnenes lege- og opholds-rum, skal
vaere rogfrie hele degnet.

4. Ved arbejde i borgernes hjem kan forvaltningerne forudsatte, at der ikke ryges under arbej-
dets udfgrelse.

Det udger et serligt problem, at visse medarbejdere har deres arbejde i brugernes hjem, f.eks. i
plejeboligen eller hos en modtager af hjemmepleje. Det kan forudsattes, at borgeren ikke ryger i
hjemmet i den tid, hvor den ansatte opholder sig der. | forbindelse med visitation af ydelser over
for brugerne skal forvaltningerne pointere, at borgeren ikke har krav pa at ryge, mens arbejdet
udferes. Endvidere bar det ikke vere tilladt medarbejderen at ryge i borgerens hjem.

5. Pa plejehjem, dagninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer be-
slutte, om der ma ryges i det vearelse eller den bolig, der tjener som den pagzldendes private
hjem. Pa institutioner, der fortrinsvis optager barn og unge under |6 ar, er det dog ikke tilladt for
bern og unge samt elever at ryge pa institutionens omrade.

Beboeren kan dog palegges ikke at ryge, nar en ansat opholder sig i beboerens hjem. Fzllesarea-
ler samme steder er rogfrie for alle. Det kan besluttes at indrette rygerum eller rygekabine for
beboerne. Rygerummet ma ikke benyttes til andre formal og skal vaere godt ventileret. Beslutning
om dette skal tages af de enkelte forvaltninger efter dreftelse i samarbejdsudvalg og/eller bruger-
pargrenderad/bruger-seniorrad.

6. | offentlige rum er rygning ikke tilladt.

| offentlige rum som f.eks. sportshaller, medborgerhuse og daghjem er rygning ikke tilladt. Det
kan dog besluttes at indrette rygerum eller rygekabiner til brug for borgerne. Rygerummet skal
vare godt ventileret og ma ikke benyttes til andre formal. Beslutning om evt. etablering af ryge-
faciliteter foretages af den enkelte forvaltning efter droftelse i samarbejdsudvalg/brugerrad.

7. | veresteder, varmestuer og lignende tilbud til socialt udsatte, hvor der kun er ét opholdsrum
for brugerne kan det besluttes, at rygning er tilladt for brugerne.

Hvis der er flere rum, kan der kun ryges i rygerum eller rygekabiner. Beslutning om evt. etable-
ring af rygefaciliteter foretages af den enkelte forvaltning efter droftelse i samarbejdsud-
valg/brugerrad.

8. Det er et ledelsesansvar, at rygepolitikken overholdes.

Ledelsen pa en arbejdsplads har ansvaret for, at alle geldende regler overholdes. Ledelsen har
derfor pligt til at skride ind over for medarbejdere, der ikke overholder ovenstaende.

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken.

10. Medarbejderne i kommunen tilbydes rygeafvenning.

I I. Kommunen arbejder for, at der pa selvejende institutionerne gennemfgres tilsvarende ryge-
politikker.

Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomsten.”

Af personalehiandbogen fremgar fglgende:
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”Pr. |. januar 2007 er der rygeforbud for medarbejdere ansat pa institutionen.”
"l forhold til beboerne:
<> Beboerne ma kun ryge i egen bolig

<~ Beboere / hjemmeboende borgere skal sa vidt muligt undlade at ryge, nar personalet
arbejder i boligen

R4 Beboere, som ikke kan ryge selv, ma have hjalp til rygning i egen bolig, eller rygningen
kan forega ved en tur i det fri

<> Der vil ikke vaere mulighed for at ryge i plejehjemmets fellesarealer
<> Der ma ikke ryges i plejehjemmets bygninger
<> Al rygning skal forega udenders under hensyntagen til arbejdets udfgrelse, og efter aftale

med narmeste leder
<> Der henvises til at rygning kan finde sted:
- Atriumhave. Der ma dog ikke ryges i Pavillonen
- Terrasse pa afdelingerne | A, 1b st., IB | og 2A
- Udendaers til venstre og til hgjre for indgangspartiet
- Ved festsalens bagindgang

7

R4 Der vil blive sat krukker op i haven til askebaeger

| forhold til personalet:

KD

<~ Der ma ikke ryges i beboernes / borgernes hjem”
Rygepolitikken er fra december 2006.

Ledelsen og medarbejderrepraesentanterne oplyste over for mig, at rygepolitikken er et problem
for de storrygende beboere, idet disse som regel ikke deltager i felles samvaer uden at ryge. Der
er enkelte gange dispenseret fra politikken.

Jeg fik oplyst, at beboere, der ikke kan ryge alene (af sikkerhedsmassige arsager) har en ansat
siddende ved siden af sig, mens beboeren ryger. Dette kaldes en 'rygevagt’. Ogsa ikke-rygende
personale er rygevagter.

Jeg gdr ud fra, at rygeforbuddet for personalet ogsd omfatter rygning indenders pd resten af plejehjem-
met og ikke kun i beboernes hjem, jf. kommunens rygepolitik som gengivet ovenfor. Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen har skriftlig bekraftet, at rygeforbuddet er gaeldende for personalet og at forbuddet i
ovrigt praktiseres i overensstemmelse med den vedtagne rygepolitik.

For god ordens skyld bemarkes, at jeg er opmarksom pd, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i for-
bindelse med Ver tryg projektet, i 5. delprojekt, underseger forhold vedrarende brandsikring. Efter det
oplyste, forventes det, at projektet afsluttes medio 2008, samt at projektet i sin rapport fremkommer
med vurderinger og anbefalinger blandt andet vedrerende brandsikkerheden i forbindelse med rygning pa
plejehjem og i private hjem.

Jeg er ikke bekendt med om projektet er afsluttet.

Jeg foretager ikke yderligere vedrarende spargsmdlet om rygning pd plejehjemmet.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

Der eri §§ 124-137 i lov om social service fastsat regler om magtanvendelse, herunder beting-
elserne for ivaerksattelse af foranstaltninger, procedure- og klageregler mv.

Formalet med bestemmelserne er at begrznse magtanvendelse og andre indgreb i selvbestem-
melsesretten til det absolut ngdvendige. Disse indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje og social-
padagogisk bistand.

Lovens § 124 lovfester i stk. 3-5 proportionalitetsprincippet. Forud for enhver form for magt-
anvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal kommunen séledes efter stk. 3, fore-
tage, hvad der er muligt for at opna personens frivillige medvirken til en ngdvendig foran-
staltning. Stk. 4, fastslar, at anvendelse af magt skal st i rimeligt forhold til det, der spges opnaet.
Er mindre indgribende foranstaltninger tilstrakkelige, skal disse anvendes. Af stk. 5, fremgar, at
magtanvendelse skal udeves sa skansomt og kortvarigt som muligt og med stgrst mulig hensyn-
tagen til den pagzldende og andre tilstedevarende, siledes at der ikke forvoldes ungdig krenkel-
se eller ulempe.

Lov om social service indeholder i § 128 regler om betingelserne for og afgerelsen om anvendelse
af beskyttelsesmidler. Kommunalbestyrelsen kan efter § 128, stk. |, treffe afgerelse om at anven-
de fastspanding med stofseler til kgrestol eller andet hjelpemiddel, seng, stol eller toilet for at
hindre fald, nar der er nzrliggende risiko for, at en person udsztter sig selv for at lide vaesentlig
personskade, og forholdene i det enkelte tilfelde gor det absolut pakravet. Kommunalbestyrel-
sen skal treffe afgorelse om, for hvilken periode de beskyttelsesmidler, som er omfattet af stk. I,
kan anvendes, og skal Iasbende vurdere, om en mindre indgribende foranstaltning kan anvendes, jf.
stk. 2.

Det er i § 130 fastsat, at blandt andet kommunalbestyrelsens beslutninger efter § 128 skal fore-
legges Det Sociale Navn til godkendelse, safremt de treaeffes mod den pagzldendes vilje. Be-
stemmelsens stk. 2-4 indeholder regler om proceduren i den forbindelse, og der er i § 133-135
fastsat regler om klageadgang til Det Sociale Nevn og Ankestyrelsen samt om sagsanlaeg ved
domstolene.

Magtanvendelse i form af fastholdelse efter servicelovens § 126, stk. I, giver adgang til akut at
anvende magt i form af at fastholde en person eller fare denne person til et andet lokale, nar det-
te er ngdvendigt for at undgd, at pagzldende skader sig selv, eller nar der i konfliktsituationer er
risiko for, at den pagaldende skader andre. Sidan magtanvendelse kan ivaerksattes af personalet,
safremt der er narliggende risiko for, at personen udsatter sig selv eller andre for at lide vee-
sentlig personskade, og forholdene i det enkelte tilfelde gor det absolut pakraevet.

Ifelge § 137, stk. I, fastsatter Socialministeren i en bekendtgerelse regler om ivaerksattelse af
foranstaltninger, registrering, indberetning, godkendelse og udarbejdelse af handleplaner, jf.

§§ 125-131 og 136. Af stk. 2, fremgar, at Socialministeren i en bekendtggrelse fastsztter regler
om udpegning af advokater, der yder hjzlp i sager efter §§ 127 og 129, og om advokaternes med-
virken ved sagens behandling, jf. § 132.

Bemyndigelsen i § 137 er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgerelse nr. 789 af 6. juli 2006
om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om szrlige
sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

Ledelsen og medarbejderrepraesentanterne oplyste over for mig, at magt ikke anvendes i hverda-

gen over for beboerne. Jeg fik videre oplyst, at det sker, at demente beboere modsatter sig pleje
eller personlig hygiejne og i de tilfelde, hvor beboeren ikke selv kan vurdere nedvendigheden af
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plejen, praktiserer personalet ’at tage over’, hvorved der forstas, at personalet gar og kommer til-
bage og tilbyder plejen pa ny.

Jeg fik oplyst, at der ikke har vaeret indberetninger om magtanvendelse i ar og at personalet ved,
hvordan indberetning foretages. Demenscentret Pilehuset yder assistance i den anledning.

Samtalen med ledelse og medarbejderreprasentanter pa inspektionstidspunktet efterlod mig imidlertid
tvivl om, hvorvidt reglerne om magtanvendelse i tilstreekkeligt omfang var prasent hos medarbejderne pd
plejehjemmet. Dette hang ogsd sammen med en generel betragtning om, at sjelden udevelse af magt
efter de naevnte bestemmelser, kan indebare, at medarbejderne ikke er helt opmaerksomme pd, hvorle-
des de skal forholde sig, ndr der opstdr behov for magtanvendelse.

Jeg havde ikke grundlag for kritik eller lignende og baserede alene min vurdering pd mit indtryk under
samtalen, men anbefalede alligevel plejehjemmet at overveje, hvorvidt der var behov for (aktuelt eller
lebende) at genopfriske reglerne om magtanvendelse for relevante medarbejdere.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har efter inspektionens afslutning i brev af 16. februar 2009 oplyst
blandt andet folgende hertil:

7 ...at reprasentanter fra ledergruppen pd Haandvaerkerforeningens Plejehjem i november 2008
deltog i Sundheds- og omsorgsforvaltningens temadag omhandlende Servicelovens bestemmelser
om magtanvendelse og andre indgreb i den personlige bestemmelsesret..

Efterfolgende har Haandvearkerforeningens Plejehjem, udarbejdet en instruktion vedrerende magt-
anvendelse. Instruktionen indgdr i plejehjemmets personalepolitik, der udleveres til alle nyansatte
straks ved ansattelsens begyndelse. Instruktionen er tillige tilfejet det introduktionsprogram, der
bruges til alle nye medarbejdere, fagleerte savel som ufaglerte.

Pa forstkommende husmede, der er for alle plejehjemmets medarbejdere, vil den nye instruktion
blive gennemgdet. Det er ligeledes afdelingsvist planlagt, at der arbejdes med begrebet magtan-
vendelse, sdledes at den enkelte medarbejder fdr en forstdelse for, hvad begrebet indeberer, og
hvordan der i pakommende tilfeelde skal handles.

Det er endvidere besluttet, at plejehjemmet vil benytte sig af Demensteamets tilbud om undervis-
ning til medarbejdere lokalt..”

Jeg har noteret mig forvaltningens og plejehjemmets gennemfarte og patankte initiativer pd omrddet.

Jeg foretager pd den baggrund ikke yderligere vedrerende dette forhold.

PLEJEPLANER

For beboere i plejehjem mv., jf. § 192, lejere i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om
almene boliger mv. eller lov om boliger for ®ldre og personer med handicap, og lejere i tilsva-
rende boligenheder skal der efter servicelovens § 89, stk. 3, udarbejdes en plejeplan.

Af vejledning nr. 2 fra 2006 til serviceloven om personlig og praktisk hjalp, traning og forebyg-
gelse folger, at plejeplanen skal ses som en udbygning af de skemaer, der udarbejdes i forbindelse
med en afgerelse om personlig og praktisk hjelp, siledes at der for beboere i plejehjem og lignen-
de boliger udarbejdes individuelle plejeplaner for den samlede indsats.

Om planernes indhold er anfert folgende i vejledningen:
”Den samlede pleje- og omsorgsindsats bestar dels i de konkrete ydelser, der traffes afgorelse

om, dels i den daglige tilretteleeggelse af hverdagen for den enkelte. Planen for den samlede ind-
sats skal vaere fremadrettet, og skal tage udgangspunkt i den enkeltes aktuelle ressourcer, behov
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og muligheder, ligesom der i videst muligt omfang skal tages hensyn til den enkeltes livshistorie,
vaner og onsker ved tilretteleggelsen af den samlede indsats.

Hvis der er udarbejdet et plejetestamente vil det vare naturligt at lade det helt eller delvist indga
som en del af plejeplanen. Se nermere herom kapitel 67.

| praksis vil oplysningerne om den samlede indsats, ud over de tilkendte ydelser efter servicelo-
vens kapitel 16, fx kunne indeholde en plan for dagens aktiviteter, spisetider, maltidets sammen-
setning, rutiner ved sengetid mv.”

Af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vejledning til sundhedsfaglig dokumentation pa plejehjem
senest revideret i april 2008 fremgar blandt andet folgende om plejeplaner:

”Plejeplanen er den del af beboerjournalen, som medarbejderne anvender til at planlegge
og evaluere den individuelle pleje ud fra formalet og det retningsgivende mal. Plejeplanen
indeholder oplysninger om den samlede pleje- og omsorgsindsats — herunder aktiviter, so-
cialt samvaer, trening, kost mv.

| forbindelse med visitationen opstiller visitator et formal med den hjelp som borgeren far
pa plejehjemmet og et retningsgivende mal for hjelpen. Formalet er opstillet pa baggrund
af funktionsvurderingen og hjzlpen gives i henhold til 'Tilbud til zldre- kvalitetsstandarder
2008’ og ’Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008’.

Med udgangspunktet i formalet og det retningsgivende mal, udarbejder plejehjemmet en
dogn- og ugeplan og relevante fokusomrader med et overordnet mal, konkrete mal og
handlinger.”

Lokal vejledning

Det anbefales, at det enkelte plejehjem/boenhed udarbejder en lokal vejledning til udarbejdelse af
plejeplaner mv. i det system, der anvendes pa stedet — herunder klarggrelse af kompetence og
ansvar i forhold til plejeplanerne.”

Det blev oplyst, at der er udarbejdet plejeplaner for alle beboere i savel plejehjemmet som det
sxrlige botilbud.

Borgerne er inddraget i udarbejdelsen af planerne.

Jeg modtog i forbindelse med inspektionen to eksempler pa plejeplaner, som ifalge oplysninger
fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal besta af:

- Visitationsvurdering
- Fokusomrader
- Deagn og ugeplan

De to modtagne planer omfatter imidlertid kun degn- og ugeplaner.
Jeg har noteret mig, at de modtagne planer kun omfatter degn- og ugeplaner. Jeg foretager ikke videre,

idet jeg gdr ud fra, at plejecenteret har udarbejdet planer herudover i overensstemmelse med reglerne i
serviceloven og anvisningerne i ovennavnte vejledninger.

FORPLEJNING

Ud fra mine samtaler med beboere, medarbejdere og ledelser pa plejehjem i forbindelse med
Borgerradgiverens inspektionsvirksomhed har jeg kunnet konstatere, at maden udger en meget
vigtig del af dagligdagen for mange af beboerne pa kommunens plejehjem og er et gennemgaende
fokusomrade for institutionernes ledelser og medarbejdere.
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Det er saledes vigtigt for beboernes velbefindende, at maden er ernzringsmassigt rigtigt sam-
mensat og varieret samt indbydende.

Det md i den forbindelse erindres, at smag er noget personligt, og at der kan vaere forskel herpa
fra generation til generation og fra person til person.

Efter min opfattelse bgr det dog tilstrebes, at madordningen pa et plejehjem fungerer til de fleste
beboeres overvejende tilfredshed ud over at vare ernzringsmassig korrekt sammensat.

Ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyste over for mig, at der serveres gkologisk frisk-
bagt bred til morgenmad, varm mad til frokost og smerrebred om aftenen.

Den varme ret midt pa dagen er oftest god solid mad med sovs og kartofler.

Det blev oplyst, at det ogsa er muligt at fa serveret specialtilpasset kost og at der pa plejehjem-
met bor 8-10 vegetarer, som fir serveret vegetarisk mad.

Alle beboere tilbydes at spise i fzllesskab og det er frivilligt at deltage i felles maltider. Personalet
spiser ogsa med.

| plejehjemmets café spiser neromradets hjemmeboende pensionister den samme menu til fro-
kost som plejehjemmets beboere.

Pa den palliative afdeling er der endvidere et lager med supper og is og serligt energifyldt mad i
fryseren til afdelingens beboere.

Kvaliteten af det mdltid, som mine medarbejdere og jeg spiste under inspektionen, giver mig ikke anled-
ning til kritik.

Det oplyste om forplejningen pa Haandvaerkerforeningens Plejehjem giver mig ikke anledning til bemark-
ninger.

KALDESYSTEMER

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter ser-
viceloven for 2007 fastsaetter i afsnit 3.1 | felgende vedrerende kald:

Opgaven omfatter typisk:
e  Atsikre, at borgeren har kaldemulighed inden for rakkevidde
e At reagere straks pa kald fra borger alle degnets timer
¢ At afdekke og afhjelpe borgerens behov og ensker.

Hyppighed: Ved behov.

Ledelsen og medarbejderrepraesentanterne oplyste over for mig, at alle beboere har adgang til
kaldesystemet, der giver mulighed for at tale over et anlaeg. Plejehjemmets beboere anvender ikke
kaldesystemet overdrevent, idet beboerne og personalet indgar aftaler om besgg og at disse af-
taler holdes. Akutte behov imgdekommes.

Det er overladt til fortolkning at fastlaegge, hvad det nermere kraver, ndr det i kvalitetsstandarden er
angivet, at der skal reageres straks pd kald fra beboerne i alle degnets timer.

At der skal reageres straks, ma blandt andet forstds i sammenhang med beboergruppen, hvor aktivering

af kaldet ikke sjaldent vil veere begrundet i sygdom, fald og almindelig alderssvakkelse, og derfor kan vae-
re meget hastende.
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Standarderne ma desuden fortolkes sddan, at det i nogle tilfelde kan vare tilstrekkeligt, at reaktionen i
forste omgang bestdr af en kontakt med visitation og besked om, hvorndr (inden for rimelig tid) beboeren
kan forvente at blive hjulpet, f.eks. hvor personalet skal prioritere mellem flere kald, som ikke er lige akut
begrundede.

Henset til ordvalget og det forhold, at handlepligten i ferste omgang kan omfatte en kortere visitation, md
kravet om en reaktion straks normalt betyde, at der skal reageres i lebet af fa minutter.

Det oplyste om kalde- og alarmsystemerne giver mig ikke anledning til bemaerkninger, idet jeg gdr ud fra,
at plejehjemmet normalt kan imedekomme dette reaktionskrav.

HJALPEMIDLER (KSRESTOLE MV.)

Det folger af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk
hjelp efter serviceloven for 2007 (afsnit 3.1 1), at beboeren skal kunne deltage i udflugter, herun-
der rejser, familiearrangementer mv., samt at plejeenheden skal ledsage beboeren ved aktiviteter
uden for hjemmet, herunder ved indkeb og ga- eller cykelture.

| nogle tilfelde vil en sddan hjelp nedvendiggere brug af hjelpemidler, f.eks. rollator eller kere-
stol, uanset om beboeren (endnu) selv har adgang til sidanne.

Det ma derfor forudsattes, at kommunens plejecentre mv. rader over eller har adgang til hjzlpe-
midler for at kunne imgdekomme beboernes eventuelle spontane behov for at lane sadanne.

Ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyste over for mig, at plejehjemmet selv rader over
hjelpemidler i form at kerestole, rollatorer m.v. Udgifterne hertil afholdes af plejehjemmet.

Jeg fik videre oplyst, at alle nyindflyttede beboere fir besgg af en af plejehjemmets fysioterapeuter
inden for 14 dage efter indflytning, hvor behovet for traening og hjzlpemidler gennemgas.

Jeg har ikke bemarkninger hertil.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Ledelsen og medarbejderrepraesentanterne oplyste, at der er en god tone mellem personale og
beboerne. Det er primart i kulturen pa plejehjemmet, retningslinierne herfor indgar, men emnet
er ogsa bergrt i personalehandbogen.

Reprasentanter for beboere og pargrende gav udtryk for, at personalet taler pant til beboerne.

Under inspektionen oplevede jeg ikke forhold, der giver anledning til bemaerkninger i relation til omgangs-
tonen pa plejehjemmet.

ADGANG TIL LAGEH)ALP O.L.

Ledelsen og medarbejderrepraesentanterne oplyste over for mig, at alle beboerne har mulighed
for at beholde egen lzge ved tilflytning til plejehjemmet. Der er en lege fast tilknyttet plejehjem-
met, som kommer i plejehjemmet fast en gang ugentligt. Denne lege er i gvrigt altid til at kom-
me i kontakt med. Alle beboerne har mulighed for skifte til den denne lage. Endvidere benyttes
legerne pa Bispebjerg Hospital ogsa.

Jeg fik oplyst, at personalet ofte har store problemer med at komme i kontakt med de praktise-
rende lzeger og kan bruge flere timer pa at komme igennem til legerne telefonisk.
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Det er ud fra det oplyste min vurdering, at plejehjemmets personale bruger uforholdsmassig mange res-
sourcer pd at fa kontakt til beboernes egne laeger.

Det forekommer utilfredsstillende, at plejepersonalet i tilfeelde af sygdom skal anvende uforholdsmaessig
meget tid i forbindelse med kontakt til beboernes egne lzger. Den tid, der anvendes hertil, fragdr na-
turligvis den ovrige daglige pleje og omsorg og udger en ubekendt starrelse i den daglige planlaegning.

Jeg har i forbindelse med tidligere inspektioner hart om problemstillingen og det er min vurdering, at den
er aktuel for de fleste plejehjem og —centre i kommunen.

Det er min anbefaling, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tager initiativ til at overveje lesninger pd
dette problem. Det kunne f.eks. veere en serlig aftale med legerne i kommunen om elektronisk kommu-
nikation eventuelt kombineret med en pligt for lzegen til at vende tilbage telefonisk pd e-mailbeskeder
eller lignende fra plejehjemmene.

Jeg beder forvaltningen om at oplyse, hvad min anbefaling giver anledning til.

MEDICIN

Ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyste over for mig, at en del af beboernes medicin
pakkes i centret, mens enkelte beboeres medicin leveres faerdigpakket fra apoteket.

Jeg bemarker for god ordens skyld, at jeg som Borgerradgiver ikke rdder over srlige sundhedsfaglige
kompetencer og derfor kun i begreenset omfang kan pdse sundhedsfaglige forhold.

Jeg henviser i stedet til, at embedslagen efter sundhedsloven gennemforer et drligt uanmeldt sund-
hedsfagligt tilsyn pd plejehjem og lignende boligenheder vedrerende de sundhedsmassige forhold, herun-
der medicinhdndteringen. Derudover indgdr medicinhdndteringen ogsd i kommunens egne tilsyn.

Jeg har ikke i forbindelse med min inspektion konstateret forhold, der kan give mig anledning kritik i den-
ne henseende.

ADGANG TIL PERSONLIG PLEJE

Pleje af beboerne pa plejecentret udger en vaesentlig del af formalet med driften.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjlp efter
serviceloven for 2007 fastsetter i afsnit 3.2 blandt andet falgende formal for hjalp til personlig
pleje:

”At borgerne sikres mulighed for toilette, sundhedsmaessig forsvarlig hygiejne og at fremtraede
velsoignerede.”

For borgeren formuleres kvalitetsmalene saledes:

”At borgeren oplever, at ydelsen medvirker til, at borgeren selvstendigt kan varetage sin per-
sonlige hygiejne.

At borgeren, der er ude af stand til selvstendigt at varetage sine personlige fornadenheder, ople-
ver god stotte i dagligdagen.

At borgeren far hjzlp, nir behovet opstar.

At borgeren oplever sammenhang og kontinuitet i opgavelgsningen.”

Ydelserne under kvalitetsmalet omfatter
e Bad
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Harvask

Sxtte har

Qvre toilette
Nedre toilette
Mundpleje
Barbering
Handpleje
Klipning af tanegle
Toiletbesog
Afklaedning
Paklaedning

Hjelp til kropsbarne hjelpemidler
Brug af lift
Vending og lejring
Sengeredning

Min samtale med ledelsen og medarbejderrepraesentanterne efterlader mig det indtryk, at en god hygiej-
ne prioriteres hgjt pd plejehjemmet.

Jeg har ikke i forbindelse med min inspektion konstateret forhold, der kan give mig anledning til kritik i
denne henseende.

ADGANG TIL TOILETBESQG

Som anfert ovenfor fik jeg af ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyst, at akutte behov
imgdekommes.

Jeg henviser i den sammenhaeng til mine bemarkninger ovenfor om kaldesystemer.

BORTGANG AF DEMENTE

Jeg henviser til afsnittet ovenfor om skaarmede enheder.

ALVORLIGT SYGE OG DGSENDE

Pleje og omsorg i forhold til alvorligt syge og deende bgr ud fra overordnede medmenneskelige
og humanitzre hensyn prioriteres hgijt, siledes at ubehaget ved sygdom mindskes, og deende far
en verdig sidste tid.

| den forbindelse bgr beboeren og i et vist omfang de pargrende sa vidt muligt inddrages ved til-
retteleggelsen af pleje- og omsorgsopgaverne, saledes at der i videst mulig udstrakning tages
hensyn til individuelle gnsker i den sammenhang.

Ledelsen og medarbejderrepraesentanterne oplyste over for mig, at der ofte er talt med beboer-
ne om, hvordan forlgbet skal vare, nar de der. Det er beboerens kontaktperson der tales med
og kontaktpersonen skriver beboerens gnsker ned. Pargrende kan sagtens inddrages i disse over-

vejelser, hvis det gnskes.

Pargrende kan vare hos beboeren hele dagnet: Plejehjemmet har gastesenge, der kan benyttes
til formalet og det er ogsa muligt at leje et varelse pa plejehjemmet.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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Haandvarkerforeningens Plejehjem har en palliativ afdeling med 19 boliger. Boligerne er alle ind-
rettet med hospitalsseng og bord. Afdelingen fremstar nyrenoveret og badevarelserne er her
storre end pa resten af plejehjemmet. Der er pa afdelingen et stort badevaerelse med stort ba-
dekar.

Jeg fik ved rundgangen oplyst, at den palliative afdeling fungerer som Kgbenhavn Kommunes hos-
pice og modtager patienter med alle sygdomme. Patienterne bor her i gennemsnit i 30 dage, nog-
le kun en eller fa dage. Der er arligt ca. 200 patienter pa afdelingen og afdelingen kan ikke med si-
ne boliger opfylde behovet for palliative pladser, idet der arligt er ca. 100 patienter, som afvises
og saledes der pa hospitalet.

Jeg beder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om at oplyse neermere om forvaltningens vurdering af be-
hovet for palliative sengepladser i kommunen og herunder om kommunens retlige forpligtelser vedro-
rende sddanne pladser samt om de overvejelser, der ligger til grund for den nuvaerende kapacitet. Jeg
beder ogsd om nermere oplysning om de politiske beslutninger, der er truffet i den henseende.

TOJVASK

Ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyste over for mig, at der er eget vaskeri i huset,
hvor beboerne kan fa vasket deres private tgj. Der betales serskilt herfor og vaskeordningen
fungerer godt. Bortkommet eller @delagt toj refunderes.

Sengetgj sendes ud af huset til vask og der betales ogsa sarskilt herfor.

En pargrende oplyste over for mig, at der findes en maskine til at maerke tgjet. Denne maskine er
dog ikke altid til at finde. Den pargrende efterlyste flere markemaskiner, gerne en pa hver afde-
ling. Jeg fik yderligere af denne pargrende oplyst, at der forsvinder meget tgj i vaskeriet og at tgj
bliver edelagt, da der kun vaskes pa 60 og 90 grader. Endvidere falder maerkerne af tgjet. lkke
market tgj hanges pa stativer, hvor det kan genfindes.

Ved min afsluttende samtale med ledelsen gjorde jeg opmarksom pa, at en pargrende havde ef-
terlyst flere maerkemaskiner. Ledelsen var imgdekommende overfor at anskaffe flere markema-
skiner.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i brev af 16. februar 2009 blandt andet oplyst, at pleje-
hjemmets vaskefaciliteter inkluderer muligheden for tgjvask pa 30 grader(finvask), og at dette
vaskeprogram benyttes. Der er endvidere opsat en vaskeinstruktion med anviste vaskeprogram-
mer(vaskegrad) afhaengig af beklaedningstype. Ydermere fremgar at endnu en markemaskine til tgj
er indkebt, og at der er ®ndret i praksis, saledes at de pargrende kan henvende sig i vaskeriet og
fa tojet maerket dér.

Jeg foretager pd baggrund af det oplyste ikke yderligere vedrerende dette forhold.
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/. MEDINDFLYDELSE OG BRUGERINDDRA-
GELSE

BEBOER- OG PARGRENDEINDFLYDELSE

Der findes en rakke forskellige former for inddragelse af borgerne pa zldreomradet: zldrerad,
bruger- og pargrenderad samt lovgivningsmassig pligt til inddragelse af brugeren i tilretteleg-
gelsen af tilbud.

Derudover giver kommunernes kvalitetsstandarder borgerne adgang til indsigt i de politiske be-
slutninger om @ldreplejen, mens kommunernes tilsynsforpligtelse giver mulighed for at falge med
i den faktiske opgavelgsning i plejehjem mv.

Siden |. januar 2002 har alle kommunalbestyrelser veret palagt at oprette bruger- og pargrende-
rad i tilknytning til plejehjem og lignende boligenheder.

Réadene skal fungere som et forum for dialog mellem kommunen og brugerne samt de pargrende
om tilretteleeggelsen af hverdagen for beboerne i plejehjem og lignende boliger. Dette skal med-
virke til at skabe en starre sammenhzng i indsatsen over for de personer, der bor pa plejehjem
og i lignende boliger.

Pligten for kommunerne til at oprette bruger- og pargrenderad i tilknytning til blandt andet pleje-
hjem folger af § 17 i lov om social service. Bestemmelsen har fglgende indhold:

”§ 17. Kommunalbestyrelsen skal nedsatte bruger- og pargrenderad i tilknytning til plejehjem
m.v., if. § 192, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger
for zldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder. Kommunalbestyrelsen
fastsatter ssmmensatningen af radet under hensyntagen til lokale forhold, dog saledes, at bruge-
re og pargrende udger et flertal i radet. Radets opgave er at repraesentere beboernes og lejernes
interesser, og radet skal inddrages ved fastleggelsen af retningslinjerne for den daglige pleje- og
omsorgsindsats i de pageldende boligenheder, herunder retningslinjer for kostplaner, arbejdsruti-
ner, aktiviteter, samvaer m.v. Bestemmelsen omfatter alene de beboere og lejere i de nevnte bo-
ligformer, der modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen fastsaztter i samarbejde med radet vedtaegterne for dets arbejde. |
vedtegterne fastsattes bl.a. regler for valg af medlemmer, valgperiode samt radets arbejdsomrade
og kompetence.”

Radene skal saledes inddrages ved fastlaggelsen af retningslinjerne for det daglige liv i og omkring
boligen, herunder fastleggelse af retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter mv.

Bruger- og pargrenderadene skal ogsa hgres om de tilsynsrapporter, der skal udarbejdes i for-
bindelse med det kommunale og sundhedsfaglige tilsynsbesag, jf. § 151, stk. 3, 2. pkt. i lovom so-
cial service.

Bestemmelsen er en viderefgrelse af den tidligere gaeldende bestemmelse i § 112 a i lov om social
service med redaktionelle @ndringer. Sidstnavnte bestemmelse blev indfgjet i lov om social servi-
ce ved lov nr. 490 af 7. juni 2001

| de generelle bemarkninger til det lovforslag fra 2001, der blev fremsat for folketinget den 21.

marts 2001 (Forslag til Lov om @ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og admi-
nistration pa det sociale omrade og lov om embedslegeinstitutioner mv.) anfgrtes bl.a. felgende:
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Det foreslas endvidere at palagge kommunen at oprette bruger- og pargrenderad for beboere i
plejehjem og lignende boliger. Hermed skabes et forum for dialog mellem kommunen, brugerne
og de pargrende. Kommunen skal efter forslaget hgre radene i forbindelse med tilsynsrapporter-
ne, hvilket vil medvirke til at skabe en starre abenhed om forholdene for de svage zldre. Det er
den enkelte kommunes ansvar at beslutte, hvor mange bruger- og pargrenderad der skal opret-
tes i kommunen, samt fastsette kriterier herfor dog skal brugere/pargrende udgere et flertal i
radene. Da radene skal tjene de lokale brugere og pargrendes interesser, ber radene som mini-
mum oprettes, si de reprasenterer brugere og pargrende med tilknytning til boliger, der udger
naturlige geografiske og/eller interessemassige enheder. Hvis de bergrte boligenheder har yngre
beboere med handicap, ber der i videst muligt omfang tages hensyn til disse beboeres sarlige
interesser ved sammensatningen af radene og ved tilretteleggelsen af radenes arbejde.

”

| bemzerkningerne til lovforslagets § I, nr. 3, hvorved bestemmelsen i § 112 a indfgrtes, anfgres
blandt andet folgende:

”... Kommunen fastsatter efter forslaget den nermere sammensatning af de enkelte rad. Brugere
og pargrende skal udggre flertallet i radet. Pargrende kan valges til radet uathzngigt af, om de
har bopzl i kommunen. Kommunen foreslas i samarbejde med radet at fastsztte vedtegterne for
radets arbejde. Vedtagterne ber bl.a. indeholde retningslinier for antal medlemmer i radet, valg-
procedure, valgperiode, mgdestruktur og mgdehyppighed samt radets arbejdsomrade og kompe-
tence. Radet vil typisk skulle beskeftige sig med det daglige liv i og omkring boligen, herunder
fastleggelse af retningslinier for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter og personalets made at op-
traede pa. For sa vidt angar plejeboligbebyggelser, der er omfattet af By- og Boligministeriets lov-
givning bemarkes, at bruger- og pargrenderadene efter forslaget ikke vil fa nogen kompetence i
relation til de beslutninger, som beboerdemokratiet kan traffe i medfer af By- og Boligministeri-
ets lovgivning. Dette skal ses i sammenhang med det beboerdemokrati, der allerede eksisterer pa
dette omrade, og som siledes ikke bergres af de rad, der nu foreslas nedsat.”

| forhold til Haandvaerkerforeningens Plejehjem er der i overensstemmelse med § |7 oprettet et
bruger- og pargrenderad. Der er endvidere oprettet et bruger- og pargrenderad for hjemmeple-
jen ved Haandvarkerforeningens Plejehjem.

Vedtegterne for de to rad er formuleret samlet i et st vedtagter, der tradte i kraft henholdsvis
den 2. januar 2003 og 7. november 2003.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at mg@des med medlemmerne af radene og evrige bebo-
ere og pargrende.

Personalet fik mange rosende ord med pa vejen for arbejdet med pleje, omsorg og aktiviteter.

En beboer oplyste, at Haandvarkerforeningens Plejehjem er et godt sted at bo. Beboeren flyttede
ind i februar 2008 og hun faldt til med det samme og blev mgdt af venlighed og omsorg og holder
meget af at bo pa plejehjemmet.

En anden beboer oplyste, at personalet er flinke og at hun ikke har noget at klage over.

En tredje beboer synes, at der efter hendes opfattelse er for lidt personale og at hun er zrgerlig
over, at der skal skares mere ned pa personalet. Hun oplyste ogs3, at der er forskellige aflasere
hver dag og at det kunne vare hyggeligt med de samme aflgsere. De fastansatte har efter hendes
opfattelse for meget at lave. Samtidig var beboeren glad for de ture, hun havde vaeret med pa,
blandt andet til @restaden og til Sore.

Herudover gav beboerne udtrykt for, at personalet taler ordentligt, men at der mangler tid til at
snakke. Det var en generel opfattelse i radet, at der i det hele taget er for fa personaleressourcer.
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En beboer oplyste, at ordningen med fodterapeuten er god, da denne giver personalet besked om
naste besog.

En pargrende gav hertil udtryk for, at hun gnskede at der kunne etableres en fast ordning med
fodterapeuten.

En anden pargrende foreslog, at der bliver udarbejdet en velkomstpjece med praktiske oplysning-
er til nye beboere og deres pargrende. Dette havde hun selv savnet. | pjecen kunne for eksem-
pel indga oplysninger om, hvordan ordningen med fodterapeuten fungerer. Ogsa Bindeleddets
eksistens kunne nzvnes, idet der gik flere maneder, for hun selv blev bekendt med bladets eksi-
stens.

Herudover udtrykte beboere og pargrende gnske om, at der var bedre mulighed for at komme i
haven om sommeren, da det er xrgerligt at komme i haven i godt vejr og at der sa ikke er andre
der.

Ledelsen bemarkede hertil, at alle beboere far tilbud om at komme udenfor, men at det ikke er
alle, som gnsker dette.

Ved min afsluttende samtale med ledelsen gengav jeg endvidere ensket om en velkomstpjece.
Ledelsen udtrykte lydhgrhed over for de konkret fremkomne gnsker. Plejehjemmet oplyste ef-
terfolgende i brev af |6. april 2009 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens, at en velkomstpjece
er udarbejdet, og at nye beboere modtager pjecen ved indflytningen og at plejehjemmet er op-
marksomt pa ensker og forslag fra beboere og pargrende i den forbindelse.
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8. OVRIGE TILBUD

BESK/ZAFTIGELSE OG FRITID

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter ser-

viceloven for 2007 fastsaetter i afsnit 3.1 | felgende vedrerende kulturelle aktiviteter:

Opgaven omfatter typisk
¢  Planlagning af aktiviteter sammen med borger
Litteraturhold, snak om laste bager
Haoijtlesning
Musiknydelse
Musikudevelse
Diskussionsgruppe
Klubaktiviteter.

Hyppighed: Ugentligt.
Endvidere anfores folgende om garemal uden for egen bolig:
Opgaven omfatter typisk sammen med borger at:

Motivere til at ga i gang

Planlegge aktivitet

Udarbejde aftaler og deltage f.eks. i forbindelse med
Gudstjeneste

Hobbys

Kulturelle interesser

Udflugter

Indkegb m.m.

Sma arrangementer

Aftenskole, foredrag, teater, fester, besgg
Dokumentation og opfalgning.

Hyppighed: Ugentligt. Sterre aktiviteter planlegges inden for tidsrammen ud fra husets traditio-

ner, eventuelt som tillegsaftale, for eksempel sommerhusferie, ledsagelse til familiear-
rangementer, rejser.

Under mine samtaler med ledelse, personalereprasentanter, beboere og pargrende samt under

min inspektion fik jeg lejlighed til at hgre om og se de mange forskellige aktivitetstilbud.

Jeg har endvidere modtaget en oversigt over aktiviteterne i ugerne 34-36 / 2008 og af denne

oversigt fremgar det, at der stort set hver dag er aktiviteter.

Jeg kunne under min inspektion konstatere, at der er et stort udbud af aktiviteter og underhold-

ning pa plejehjemmet og at dette bliver vardsat.
Underholdning, foredrag og andre aktiviteter bliver annonceret i Bindeleddet.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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BESGSFORHOLD

Ledelse og personalereprasentanter oplyste, at beboerne har fri adgang til at modtage besagende
i deres bolig, nar de selv gnsker det.

Som jeg forstar det, er der er sdledes ikke fra centrets side fastsat nogen begransninger i beboer-
nes adgang til at modtage besggende i deres bolig.

Herudover er pargrende velkomne til at deltage i festlige anledninger og dagligdagen pa pleje-
hjemmet. Besggende har mulighed for at kgbe spisebilletter.

Derudover har plejecentret gestevarelser, som pargrende kan leje.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BIBLIOTEKSBETJENING

Der er indrettet bibliotek i kaelderen.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

INDK@B, KIOSK MV.

”Den lille kebmand” har til huse ved plejehjemmets hovedindgang.. Abningstider og sortimentet
afspejler efter det oplyste beboernes generelle behov, og det er muligt at bestille andre varer.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

LEDSAGEORDNING/KGRSELSORDNING

Der er i § 97 i lov om social service fastsat regler om ledsageordninger.

Lovens § 97, stk. | og 2, indeholder folgende bestemmelser:

’§ 97. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde |5 timers ledsagelse om maneden til personer under 67
ar, der ikke kan feerdes alene pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne.

Stk. 2. Personer, der er visiteret til 15 timers ledsagelse om maneden ved det fyldte 67. ar, jf. stk.
I, bevarer denne ret efter det fyldte 67. ar.”

Kgbenhavns Kommune bevilger desuden under visse betingelser optagelse i ordningen Handicap
Service under trafikselskabet Movia for bevegelseshaemmede borgere, der ikke kan benytte al-
mindelig offentlig transport. Handicapkersel er en individuel kerselsordning til fritidsformal. Ker-

sel kan benyttes til fritidsformal, det kan vaere besgg, indkab, kulturelle formdl og lignende.

Jeg fik under min inspektion oplyst, at der ikke er beboere under 67 ar, som gnsker ledsageord-
ning.

Plejehjemmet rader over en minibus, der benyttes til byture og udflugter.

Beboerne har mulighed for at vare tilknyttet Movias kerselsordning.
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Der er ikke etableret en szrlig fast ledsagerordning herudover for beboerne.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

SOCIALFAGLIG VEJLEDNING OG BISTAND TIL BEBOERE

Ledelse og personalereprasentanter oplyste, at personalet og frivillige er behjzlpelige med at for-
midle kontakt til Pensions- og Omsorgskontoret, nar dette er ngdvendigt.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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9.ANDRE FORHOLD

ALKOHOL MV,

Borgerreprasentationen vedtog pa mgdet den 28. august 2008 falgende alkoholpolitik:

"ALKOHOL- OG RUSMIDDELPOLITIK FOR MEDARBEJDERE | KGBENHAVNS
KOMMUNE

Kebenhavns Kommune gnsker at sette rammer for at medarbejderne har et sundt fysisk og psy-
kisk arbejdsmilja, hvor trivsel og velfeerd spiller en vigtig rolle for at gere Kebenhavns Kommune
til en attraktiv arbejdsplads med et hgijt service-, kvalitets- og produktivitetsniveau.

Alkohol- og rusmiddelpolitikkens formal er at:

- Sikre et sundt arbejdsmiljs og dermed medarbejdernes tryghed.

- Forebygge at medarbejdere udvikler problemer med alkohol og/eller rusmidler.

- Hjxlpe medarbejdere, der har problemer med alkohol og/eller rusmidler.

Alkohol og rusmidler:

Der er Kebenhavns Kommunes holdning, at alkohol og arbejde ikke hgrer sammen. @vrige rus-
midler er ikke tilladt. Denne holdning til alkohol er ikke til hinder for, at der kan serveres alkohol
ved saerlige lejligheder, f.eks. markedage som jubileer, runde fadselsdag, afskedsreceptioner og i
forbindelse med bestemte sociale arrangementer. Der bgr samtidigt tilbydes alkoholfri drikke.
Disse arrangementer ber fortrinsvis afholdes i forbindelse med arbejdstid opher og skal aftales
med den lokale ledelse. Alle medarbejdere i Kebenhavns Kommune er omfattet af politikken.
Dog gxlder for medarbejdere, der har kontakt med borgere og brugere, herunder barn og unge,
at der forst ma indtages alkohol, nar der ikke lzngere er borger/brugerkontakt. Den enkelte ar-
bejdsplads kan indfore et totalt forbud mod alkohol. De enkelte forvaltninger kan udarbejde loka-
le alkohol- og rusmiddelpolitikker i overensstemmelse med kommunens overordnede politik.

”

Af personalehdndbogen for plejehjemmet fremgar folgende:

”Generel holdning:

- ikke at indtage alkohol

- ikke at mgde pavirket pa arbejde

Men:

- ved srlige lejligheder

- bydes af beboere eller familie

- personalehygge sasom ferie, fadselsdag, m. m.
- fester i salen

- ferieture

”

Ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyste over for mig, at der pa plejehjemmet ikke
opleves problemer med alkohol.

Det er min umiddelbare opfattelse, at det plejehjemmets punkt i alkoholpolitikken om, at det er tilladt for
personalet at indtage alkohol, hvis det bydes af beboer eller familie ikke harmonerer med ordlyden i den
af Borgerrepreaesentationen vedtagne alkoholpolitik om, at medarbejdere, der har kontakt med borgere og
brugere, forst md indtages alkohol, ndr der ikke lengere er borger/brugerkontakt

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i brev af 16. april 2009 hertil blandt andet oplyst, at ple-
jehjemmet har revideret alkoholpolitikken, saledes at “personalehygge sasom ferie, fodselsdag,

m.m.” nu er udeladt. Det fremgar blandt andet videre, at plejehjemmet i forbindelse med afhol-
delse af arrangementer omkring hgijtider og Haandvarkerforeningens markedage finder det na-
turligt, at medarbejdere efter aftale med den lokale ledelse har mulighed for at indtage et enkelt
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glas vin sammen med beboerne. Der er naturligvis altid tilbud om alkoholfri vin og isvand til ar-
rangementerne.

Jeg har noteret mig det oplyste og jeg gdr ud fra, at personalehdndbogen nu er opdateret, sdledes at den
stemmer overens med kommunens overordnede alkoholpolitik.

Jeg foretager ikke yderligere vedrarende dette forhold..

DISKRIMINATION

Ledelsen og personalereprasentanterne oplyste, at hjemmeplejens medarbejdere har oplevet, at
brugere ikke har gnsket personale med anden etnisk baggrund end dansk.

Ledelsen oplyste, at plejehjemmet ikke har problemer med diskrimination.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BEBOERNES SKONOMISKE FORHOLD

Ledelsen og personalereprasentanterne oplyste, at medarbejderne kan hjelpe beboerne med
gkonomiske forhold, hvis beboeren ikke selv magter det og der ikke er pargrende eller varger,
som hjelper.

Plejehjemmet kan opbevare penge for beboerne.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BEBOERNES SEKSUELLE ADFARD

Der er efter det oplyste ikke problemer med seksuel chikane fra beboerne over for de ansatte.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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|0. KVALITETSSIKRING MV.

KVALITETSSTANDARDER

Lov om social service fastsetter i § 93, stk. 2, |. pkt., at kommunalbestyrelsen skal fastsatte og
offentliggere de kvalitetskrav, der stilles til leveranderer af kommunale serviceydelser til blandt
andet lejere i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger mv.

Ifolge § 93, stk. 3, fastsetter socialministeren i en bekendtgarelse regler for opgerelse og offent-
liggarelse mv. af de af kommunalbestyrelsen fastsatte kvalitetskrav.

Bemyndigelsen er udnyttet ved Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1614 af 12. december 2006
om kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp mv.

Ifolge bekendtgorelsens § 9, stk. 6, fastsetter kommunalbestyrelsen efter lovens § 93, stk. 2, krav
til leveranderer af kommunale serviceydelser til beboere i plejehjem mv.

Af § 10, stk. |, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal fastsatte selvstendige kvalitetskrav for ydel-
seskategorierne personlig pleje, madservice med udbringning til hjemmet, madservice uden ud-
bringning til hjemmet og @vrig praktisk hjelp.

Ifolge bestemmelsens stk. 3, kan kommunalbestyrelsen fastsatte kvalitetskrav for flere ydelseska-
tegorier end dem, der er nzvnt i stk. | og 2.

Der er i bekendtggrelsens § 16 fastsat regler om offentliggorelse og indberetning til Socialministe-
riet af pris- og kvalitetskrav.

For Kebenhavns Kommunes vedkommende er kvalitetsstandarder for serviceydelser til blandt
andet beboere i plejeboliger fastsat og offentliggjort i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ”Kva-
litetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter servicelovens § 83, 2007, Kgbenhavns Kom-
mune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen”.

| afsnit 3.1 | er der fastsat kvalitetsstandarder for blandt andet hverdagen i plejehjem. Det over-
ordnede formal er defineret som falger:

”At bevare og udvikle borgerens fysiske, kulturelle, intellektuelle og andelige evner samt at udvik-
le og bevare sociale kontakter. At sikre et trygt og vaerdigt liv.”

Herefter er der angivet en raekke mal for og ydelser under kvalitetsomradet. For sa vidt angar
hver enkelt ydelse er det angivet, hvad opgaven typisk omfatter, og hvor ofte den skal udfgres.

Der er pagaet et arbejde i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med udvikling af nye kvalitets-
standarder. Ifglge oplysningerne pa forvaltningens intranet skal de nye standarder:

”... sikre, at de ldre borgere far klar besked om det serviceniveau, politikerne har vedtaget.
Samtidig skal de nye kvalitetsstandarder veare lettere at overskue for medarbejderne i hverda-
gen...”.

Kgbenhavns Kommunes kvalitetsstandarder er efterfalgende blevet revideret.

Der er dels udarbejdet de borgerrettede kvalitetsstandarder: "Tilbud til =ldre” dels udarbejdet

det faglige redskab “Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008”, som konkretiserer servi-
cetilbuddene.
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”Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008” blev endeligt vedtaget af Sundheds- og Om-
sorgsudvalget pd mgde denl5. maj 2008.

ARBEJDE MED KVALITETSSIKRING

Lov om social service fastsatter i § 93, stk. 2, |. pkt., at kommunalbestyrelsen skal fastsette og
offentliggere de kvalitetskrav, der stilles til leveranderer af kommunale serviceydelser til blandt
andet lejere i plejehjem m.v,, jf. § 192.

Ifalge § 93, stk. 3, fastsetter socialministeren i en bekendtgerelse regler for opgorelse og offent-
liggorelse mv. af de af kommunalbestyrelsen fastsatte kvalitetskrav.

Bemyndigelsen er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgarelse nr. 1614 af 12. december 2006
om kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp mv.

Ifolge bekendtgorelsens § 9, stk. 6, fastsetter kommunalbestyrelsen efter lovens § 93, stk. 2, krav
til leveranderer af kommunale serviceydelser til beboere i plejehjem mv.

Af § 10, stk. |, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal fastsatte selvstendige kvalitetskrav for ydel-
seskategorierne personlig pleje, madservice med udbringning til hjemmet, madservice uden ud-
bringning til hjemmet og @vrig praktisk hjalp.

Ifolge bestemmelsens stk. 3, kan kommunalbestyrelsen fastsaette kvalitetskrav for flere ydelseska-
tegorier end dem, der er nzvnt i stk. | og 2.

Der er i bekendtggrelsens § |6 fastsat regler om offentliggarelse og indberetning til Socialministe-
riet af pris- og kvalitetskrav.

For Kgbenhavns Kommunes vedkommende er kvalitetsstandarder for serviceydelser til blandt
andet beboere i plejeboliger fastsat og offentliggjort i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens “Kva-
litetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter servicelovens § 83, 2007, Kebenhavns Kom-
mune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen”.

| afsnit 3.11 er der fastsat kvalitetsstandarder for blandt andet hverdagen i plejehjem. Det over-
ordnede formal er defineret som folger:

”At bevare og udvikle borgerens fysiske, kulturelle, intellektuelle og dndelige evner samt at udvik-
le og bevare sociale kontakter. At sikre et trygt og verdigt liv.”

Herefter er der angivet en rekke mal for og ydelser under kvalitetsomradet. For sa vidt angar
hver enkelt ydelse er det angivet, hvad opgaven typisk omfatter, og hvor ofte den skal udfores.

Der er pagaet et arbejde i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med udvikling af nye kvalitets-
standarder. Ifglge oplysningerne pa forvaltningens extranet skal de nye standarder:

”... sikre, at de ldre borgere far klar besked om det serviceniveau, politikerne har vedtaget.
Samtidig skal de nye kvalitetsstandarder vare lettere at overskue for medarbejderne i hver-
dagen...”.

Kebenhavns Kommunes kvalitetsstandarder er efterfelgende blevet revideret.

Der er dels udarbejdet de borgerrettede kvalitetsstandarder: "Tilbud til =ldre”, dels det faglige
redskab ”Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008”, som konkretiserer servicetilbuddene.
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Det nzvnte “Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008” blev endeligt vedtaget af Sund-
heds- og Omsorgsudvalget pd made den 5. maj 2008.

De borgerrettede kvalitetsstandarder blev godkendt af Borgerreprasentationen den 2. oktober
2008.

BRUGERTILFREDSHEDSUNDERSQGELSER

Det fremgar af det udleverede materiale, at der er gennemfert brugertilfredshedsundersggelse,

”Af Brugertilfredshedsundersggelsen fremgar det, at beboerne er tilfredse og modtager den pleje
og omsorg, de har behov for samt, at de har mulighed for at deltage i mange forskellige aktivitets-
tilbud, herunder ferierejser i ind- og udland.

Af Trivselsundersggelsen blandt medarbejderne fremgar det heldigvis ligeledes, at medarbejderne
oplever at Haandvarkerforeningens Plejehjem er en god arbejdsplads, og at man meget gerne an-
befaler plejehjemmet til andre.

Jeg har ikke bemaerkninger hertil.

KLAGER

Det fremgar af § 34, stk. |, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (jf.
lovbekendtggrelse nr. 1047 af 27. august 2007), at kommunalbestyrelsen nedsatter et klagerad,
der drefter, vurderer og videreformidler klager over afgerelser om tilbud efter §§ 83 og 84 i lov
om social service, og felger udviklingen pa omradet og medvirker til, at opgaverne lgses i over-
ensstemmelse med kommunalbestyrelsens malsatninger.

Klager over Kgbenhavns Kommunes plejehjem kan desuden indgives til det enkelte plejehjems
ledelse som ansvarlig for driften samt til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som har det over-
ordnede ansvar for opgavevaretagelsen pa plejehjemmene i kommunen.

| alle andre tilfelde kan man klage til Borgerradgiveren.

Den |. juli 2007 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indfert nye retningslinjer for handtering
af klager. Det nye er blandt andet, at klager skal registreres ved brug af skabeloner. Disse ind-

sendes til forvaltningen.

Jeg har ikke i forbindelse med inspektionen konstateret forhold, som giver mig anledning til bemarkninger
vedrorende klager over plejehjemmet.
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| . PERSONALEFORHOLD

REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE

Under min inspektion fik jeg oplyst, at plejehjemmets ansatte har forholdsvis lang anciennitet.
Dette bekraftes endvidere af det skriftlige materiale, som jeg har modtaget.

Jeg har fra ledelsen faet oplyst, at der ikke er problemer med fastholdelse af personalet og at der
derfor ikke er et stgrre behov for at rekruttere nye medarbejder.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

EFTERUDDANNELSE
Det fremgar af det udleverede materiale, at plejehjemmet arbejder meget med at tilbyde kompe-
tenceudvikling til ledere og ansatte i form af interne og eksterne kurser. Dette fik jeg endvidere

bekrazftet under min inspektion.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

VIKARER
Ledelsen og personalereprasentanterne oplyste, at plejehjemmet har sit eget vikarkorps, der
fungerer godt. Nogle af vikarerne bor i Haandvaerkerhaven, hvor de kan leje et verelse mod sam-

tidig at patage sig vikarvagter. Kan der ikke skaffes vikarer fra eget vikarkorps, kan eksterne vi-
karbureauer benyttes.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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2. TILSYN MV.

INTERNT OG EKSTERNT TILSYN

Kommunalbestyrelsen har efter § 151 i lov om social service en pligt til at fere tilsyn med for-
holdene pa plejehjem mv. Bestemmelsen har falgende ordlyd:

”§ 151. Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale op-
gaver efter §§ 83 og 86 loses i overensstemmelse med de afgorelser, kommunalbestyrelsen har
truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandar-
der, jf. §§ 138 og 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. | skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage
mindst ét anmeldt og ét uanmeldt tilsynsbesag pa plejehjem mv,, jf. § 192, i plejeboligbebyggelser,
der er omfattet af lov om almene boliger mv. eller lov om boliger for zldre og personer med
handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for
de beboere og lejere, der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet ma ikke varetages af le-
verandgrer eller personer, der udfgrer opgaver pa omradet.

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbesag udarbejder kommunalbestyrelsen en tilsynsrapport til brug for
opfelgningen pa tilsynsbesgget. Tilsynsrapporterne offentliggares og sendes til horing i bruger- og
pargrenderadet, jf. § 17, samt i det kommunale ldrerad, jf. § 30 i lov om retssikkerhed og admi-
nistration pa det sociale omrade. Den enkelte bruger eller pargrende skal endvidere have tilbud
om lgbende at fa tilsendt tilsynsrapporterne. Kommunalbestyrelsen har pligt til pa anmodning fra
bruger- og pargrenderadet eller det kommunale ®ldrerad at tilbyde det pageldende rad en
mundtlig praesentation og en droftelse af tilsynsrapporterne.

Stk. 4. Mindst én gang arligt udarbejder og offentliggar kommunalbestyrelsen en samlet redegor-
else om tilsynet efter stk. 2 og 3 samt om det sundhedsfaglige tilsyn efter § 219 i sundhedsloven.
Redegorelsen skal endvidere indeholde en opgerelse over, hvad der i forbindelse med tilsynet er
blevet afdekket om sammenhzngen mellem de ydelser, der er truffet afgerelse om, og de faktisk
leverede ydelser. Redegarelsen offentliggares og sendes til hgring i bruger- og pargrenderadet, jf.
§ 17, og i det kommunale zldrerad. Kommunalbestyrelsen drofter herefter redegerelsen pa et
megde med henblik pa opfalgning af tilsynet.

Stk. 5. Socialministeren fastsaetter i en bekendtgerelse regler om tilsyn efter stk. 2-4. Ministeren
kan herunder fastsaztte regler om, at medlemmer af kommunalbestyrelsen ikke ma deltage i den
faktiske udferelse af tilsynet.”

Bemyndigelsen i § 151, stk. 5, er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgorelse nr. 805 af 29. juni
2007 om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger mv., hvori der er fastsat nzrmere regler om tilsy-

nets formal og indhold samt om tilsynsrapporter og opfalgning.

Det fremgar af Tilsynsrapport for ordinart uanmeldt tilsyn maj 2008, at Haandverkerforeningens
Plejehjem er godkendt med mangler ved det ordinare uanmeldte tilsyn.

Det fremgar af Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn november 2007, at Haandvaerkerforeningens ple-
jehjem er godkendt ved det anmeldte tilsyn.

INDDRAGELSE AF BRUGER- OG PARGRENDERAD MV.

Jeg fik under inspektionen, herunder mine samtaler med ledelsen og med bruger- og parerenderddet
indtryk af, at rddet oplever at blive hart af plejehjemmets ledelse og inddraget i relevant omfang.

Jeg har pa denne baggrund ikke bemaerkninger til inddragelsen af bruger- og pdrerenderddet.
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BILAG

BORGERRADGIVERENS KRITIKSKALA

Borgerradgiverens kritikskala

Uheldigt Laveste kritikniveau
Fejl

Beklageligt

Meget beklageligt

Kritisabelt

Meget kritisabelt

Staerkt kritisabelt Hojeste kritikniveau

Kritikskalaen spender fra konstatering af forhold, der ikke er, som de ber vare, uden at nogen
konkret bebrejdes herfor (uheldigt) over kritik af forhold, der er mere eller mindre almindeligt
forekommende i offentlig forvaltning, men ikke bor forekomme og til kritik af helt utilstedelige og
uacceptable forhold (sterkt kritisabelt). Konstateringer af, at noget er uheldigt, registreres ikke
som en egentlig kritik i Borgerradgiverens statistik.

Det bemaerkes, at Borgerradgiveren udover ovennavnte kritikskala naturligvis supplerende kan
uddybe og kvalificere sin kritik i almindeligt sprog.
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RETSKILDER OG @VRIGT BEDSMMELSESGRUNDLAG

Lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 979 af |.oktober 2008.

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af 3.

september 2008.12.02
Lov nr. 436 af 14. juni 1996 om regfri miljoer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende.

Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljzer.
Arkivloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1035 af 21. august 2007.

Forvaltningsloven, lov nr. 571 af 19. december 1985, som senest &ndret ved lov nr. 552 af 24.
juni 2005.

Straffelovens, jf. lovbekendtggrelse nr. 1260 af 23. oktober 2007.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1385 af 12. december 2006, som ®ndret ved bekendtgorel-
se nr. 43 af |7. januar 2007.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 789 af 6. juli 2007 om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne samt om szrlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne

og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1614 af 12. december 2006 om kvalitetsstandarder og frit
valg af leverander af personlig og praktisk hjaelp mv.

Socialministeriets bekendtgarelse nr. 805 af 29. juni 2007 om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger
mv.

Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af ®ldreboliger for fysisk plejekraevende mfl.
fra 1997, jf. Arbejdstilsynets cirkulereskrivelse nr. 3/1997 af 15. april 1997.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens “Kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter
servicelovens § 83, 2007, Kebenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen”.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens “Tilbud til ldre i plejebolig kvalitetsstandarder 2008/09”
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